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a. p.  ante partum 
ACTH  adrenokortikotropes Hormon 
AMPA-R α-Amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazol-Propionsäure-Rezeptor 
BCS  Body Condition Score 
BHV-1 Bovines Herpesvirus Typ 1 
BVD  Bovine Virusdiarrhoe 
COX-1 Cyclooxygenase Typ 1 
COX-2 Cyclooxygenase Typ 2 
ggr.  geringgradig 
hgr.  hochgradig 
KA-R  Kainat-Rezeptor 
mgr.  mittelgradig 
MLP  Milchleistungsprüfung 
NMDA-R N-Methyl-D-Aspartat-Rezeptor 
NSAID Nichtsteroidales Antiphlogistikum 
p. n.  post natum 
p. p.  post partum 
PGFM Prostaglandin-F2α-Metaboliten-Konzentration 
TMR  Totale Mischration 
ZNS  Zentralnervensystem 
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2 
 
1 Einleitung und Fragestellung 
Die Zeit um die Geburt stellt eine störungsempfindliche Phase im Leben einer 
Milchkuh und ihres Kalbes dar. In Bezug auf das Muttertier ist nicht nur der 
Zeitraum des Trockenstehens sowie die Transitphase zu beachten, sondern auch 
der Verlauf der Geburt. Dieser besitzt aufgrund seines Einflusses auf die 
Häufigkeit von Erkrankungen im Puerperium einen hohen Stellenwert für die 
folgende Laktationsleistung und die Dauer der Güstzeit (Bostedt et al, 1979). 
Auch in Bezug auf das Kalb sind die Lebensfähigkeit, der weitere 
Gesundheitsverlauf und die Entwicklung eines leistungsfähigen Tieres abhängig 
vom Geburtsverlauf (Tenhagen et al., 2007). 
Vor allem nach Schwergeburten zeigen sich bei Muttertieren und Kälbern ein 
erhöhtes Auftreten von Erkrankungen und eine dadurch folgende 
Leistungsminderung. Eine Ursache sind Schmerzen unter der Geburt sowie 
während des post partalen und post natalen Zeitraumes, wodurch die 
lebenswichtige Futter- und Tränkeaufnahme reduziert werden und das 
Immunsystem des Muttertieres und des Kalbes geschwächt wird (Simon, 2010). 
In diesem Zusammenhang gewinnt die Gabe von Schmerzmitteln im peripartalen 
Raum auch in der Buiatrik an Bedeutung: 
In der vorliegenden Untersuchung sollen folgende Fragestellungen im Rahmen 
von Schwergeburten beantwortet werden: 
 Lassen sich beim Muttertier klinische Parameter, die Häufigkeit von 
Erkrankungen sowie die Kennzahlen der Milchleistung und der Fruchtbarkeit 
durch die Gabe des nichtsteroidalen Antiphlogistikums Meloxicam 
beeinflussen? 
 Lassen sich beim neugeborenen Kalb klinische Parameter und die Häufigkeit 
von Erkrankungen in den ersten zehn Lebenstagen durch die Gabe des 





2.1 Definition Schwergeburt 
Das Wort Schwergeburt steht für den gestörten Vorgang einer Geburt und wird 
gleichgesetzt mit dem medizinischen Fachbegriff „Dystokie“. Dystokie leitet sich 
aus dem Griechischen ab und setzt sich aus den Wörtern dys (Störung eines 
Vorganges) und tokos (Geburt) zusammen (Mee, 2008). In Tabelle 1 befindet 
sich eine Übersicht verschiedener Definitionen für Schwergeburt bzw. Dystokie 
beim Rind. 
 
Tabelle 1: Übersicht verschiedener Definitionen der Schwergeburt beim Rind 
Definition Autor 
„Eine Schwergeburt liegt vor, wenn mehr als zwei 




„Eine Schwergeburt liegt vor, wenn tierärztliche 
Geburtshilfe benötigt wird.“ 
Friedli, 1965; 
Konermann et al., 
1969; 
Baier et al., 1973 
„Eine Schwergeburt liegt vor, wenn mindestens ein 
Helfer benötigt wird.“ Philipsson, 1976 
„Eine Schwergeburt liegt vor, wenn Hilfe beim Auszug 
erforderlich ist.“ Price et al., 1978 
„Dystokie ist ein Geburtsvorgang, der einen 
geburtshilflichen Eingriff erfordert.“ 
Thompson et al., 
1983 
„Ein Geburtsvorgang, bei dem erhebliche 
Schwierigkeiten auftreten, die vom Muttertier allein 
nicht bewältigt werden können oder eine akute Gefahr 
für dieses und eventuell auch für die Jungen darstellen 







„Als Schwergeburten werden weithin Geburten 
bezeichnet, bei denen mehr Hilfe notwendig ist als 
wünschenswert.“ 
Meijering, 1984 
„Wenn die erste oder die zweite Phase des 
Geburtsvorganges verlängert ist, wird es dem Muttertier 
schwer oder unmöglich ohne künstliche Hilfe zu 
gebären.“ 
Roberts, 1986 
„Eine Geburt, die zu einer verminderten Vitalität des 
Kalbes und/oder Verletzungen des Muttertieres führt 
bzw. in deren Ablauf helfend eingegriffen werden 
muss.“ 
Rice, 1994 
„Eine Dystokie besteht bei jeder Art von Geburtshilfe.“ Meyer et al., 2001 
„Eine Dystokie wird definiert als eine Schwergeburt in 
Folge einer stockenden Spontangeburt oder eines 
verlängerten oder eines erschwerten geburtshilflichen 
Auszugs.“ 
Mee, 2004 
„Kein Fortschritt des Geburtsvorganges innerhalb zwei 
Stunden nach dem Reißen der Amnionblase.“ Wehrend et al., 2006 
„Wird die physiologische Dauer eines Geburtsstadiums 
über-(unter-)schritten, spricht man von einer 
Geburtsstörung (Dystokie).“ 
Meinecke, 2010 
„Eine Dystokie liegt vor, wenn für den Auszug 
mindestens zwei Helfer oder ein mechanischer 
Geburtshelfer benötigt werden, wenn der Auszug länger 
als 15 Minuten dauert oder tierärztliche Geburtshilfe 
geleistet werden muss.“ 





„Der Begriff Schwergeburt, auch Dystokie genannt, wird 
oft verwendet, wenn Geburtshilfe geleistet werden 
muss.“ 
Barrier et al., 2011 
 
Zusammenfassend ergeben sich aus dieser Übersicht drei grundlegende 
Voraussetzungen, um von einer Schwergeburt sprechen zu können:  
- Die Dauer einer der einzelnen Geburtsstadien ist verlängert. 
- Die Notwendigkeit Geburtshilfe zu leisten, ist gegeben. 
- Die Gesundheit und Vitalität des Muttertieres und/oder des Kalbes werden 
durch den Geburtsvorgang negativ beeinflusst. 
Nach Meijering (1984) und Noakes (2009) sind diese Definitionen jedoch 
subjektiv und lassen keine verlässlichen wissenschaftlichen Aussagen zu. Als 
Konsequenz sind für wissenschaftliche Arbeiten, speziell für die Datenerfassung 
und Interpretation, Klassifizierungen von Schwergeburten eingeführt worden 




Tabelle 2: Übersicht verschiedener Klassifizierungen der Schwergeburt beim 
Rind 
Klassifizierung Schwergeburt/Dystokie Autor 
1 = Keine Person 
2 = Eine Person 
3 = Mehr als eine Person ohne mechanischen 
Geburtshelfer oder eine Person mit 
mechanischem Geburtshelfer 
4 = Kaiserschnitt 
5 = Fetotomie 
Philipsson et al., 1979 
Leichte Geburt: 
- Geburtsvorgang ist regulär 
- Ohne Gefährdung von Muttertier und Früchten 
- Maximal leichte Zughilfe zur Beschleunigung 
Mittelschwere Geburt: 
- Geburtsstörungen liegen vor 
- Zughilfe ist notwendig 
- Primär keine Gefahr für das Muttertier 
- Unterlassen der Hilfeleistung führen zu kritischen 
Folgen für Muttertier und Nachkommen 
Schwere Geburt: 
- Erhebliche Geburtsschwierigkeiten 
- Nicht alleine vom Muttertier zu bewältigen 
- Akute Gefahr für Muttertier und Jungen 
- Bedürfen sachverständiger Kunsthilfe 
Operative Eingriffe: 
- Beendigung der Geburtsvorgänge nur durch 
operative Eingriffe möglich 







Klassifizierung Schwergeburt/Dystokie Autor 
1 = Keine Geburtshilfe („no problem“) 
2 = Geringfügige Geburtshilfe („slight assistance“) 
3 = Erforderliche Geburtshilfe („need assistance“) 
4 = Erhebliche Geburtshilfe („considerable force“) 
5 = Extreme Geburtshilfe („extrem difficulty“) 
Berger, 1994; 
 
Dematawewa et al., 
1997 
1 = Keine Geburtshilfe 
2 = Geringgradige Geburtsschwierigkeiten 
3 = Geburt mit Geburtshilfe 
Meyer et al., 2000 
0 = Keine Geburtshilfe 
1 = Mit einem Helfer 
2 = Zwei oder mehr Helfer bzw. mechanischer 
Geburtshelfer 
3 = Tierärztliche Geburtshilfe ohne operativen Eingriff 
4 = Operation (Kaiserschnitt, Fetotomie)  
ADR-Empfehlung 3.1, 
2006 
1 = Leichte Kalbung 
2 = Unbedeutende Probleme 
3 = Schwierige Kalbung 
Heringstad et al., 2007 
- Keine Geburtshilfe („no assistance“) 
- Geringfügige Geburtshilfe, Auszug des Kalbes 
erfolgt entweder mit der Hand oder mit einem 
mechanischen Geburtshelfer („minor assistance; 
the calf to be pulled either by hand or with a 
winchtype device“) 
- Erhebliche Geburtshilfe, Auszug des Kalbes 
erfolgt durch zwei Helfer oder erfordert 
tierärztliche Intervention („major assistance; when 
two people or veterinary intervention were 
required“) 




Klassifizierung Schwergeburt/Dystokie Autor 
- N = Keine Geburtshilfe („no assistance“) 
- FN/FM = Geburtshilfe durch den Landwirt, 
mit/ohne Lage-, Stellungs- und Haltungs-
Anomalien („farm assistance without/with 
malpresentation of the calf“) 
- VN/VM = Geburtshilfe durch den Tierarzt, 
mit/ohne Lage-, Stellungs- und Haltungs-
Anomalien („veterinarian assistance without/with 
malpresentation of the calf“) 
- VC = Kaiserschnitt („caesarean section“) 
Barrier et al., 2011 
 
Dementsprechend stehen zur Einteilung von Dystokien folgende Hauptparameter 
zur Verfügung: 
- Es ist keine Geburtshilfe notwendig. 
- Für die Geburtshilfe ist eine Person erforderlich. 
- Für die Geburtshilfe ist mehr als eine Person und/oder ein mechanischer 
Geburtshelfer erforderlich. 
- Die Geburtshilfe erfolgt durch einen Tierarzt oder die Geburtshilfe muss 




2.2 Ursachen von Schwergeburten 
2.2.1 Gliederung der Ursachen 
Grunert et al. (1996) unterteilen die Ursachen für Geburtskomplikationen in 
Störungen, die vom Muttertier oder von der Frucht ausgehen und den weichen 
oder knöchernen Geburtsweg betreffen. Schulz (2010) greift diese Gliederung auf 
und erweitert sie durch Ursachen, die von den Fruchthüllen und -wässern 
hervorgerufen werden. Noakes (2009) übernimmt zwar die Einteilung von 
maternalen und fetalen Auslösern, stellt aber klar, dass diese Gliederung nicht 
praktikabel ist, da der eigentliche Ursprung einer Schwergeburt in der Praxis 
oftmals nicht identifiziert werden kann. Daher unterscheidet Noakes (2009) die 
Ursachen anhand von Störungen der Austreibungskräfte und Störungen durch 
eine obstruktive fetomaternale (-pelvine) Disproportion. 
 
2.2.2 Störungen der Austreibungskräfte 
Die Störungen der Austreibungskräfte gliedern Jackson (2007) und Noakes 
(2009) in eine primäre und eine sekundäre Wehenschwäche sowie eine 
reduzierte Bauchpresse. Bei der primären Wehenschwäche ist die Wehentätigkeit 
von Beginn an sehr gering oder nicht vorhanden (Bostedt, 2006). Sie wird durch 
Hypokalzämie, Hydrops uteri, allgemeine Schwäche, Störungen in der Umgebung 
während der Geburt oder beim Vorhandensein mehrerer Früchte hervorgerufen. 
Die sekundäre Wehenschwäche hingegen ist ein Ausdruck der Ermüdung des 
Myometriums. Hierbei nimmt die anfängliche physiologische Wehenhäufigkeit 
und -intensität während der Kalbung ab (Bostedt, 2006). Wehenschwächen sind 
laut Wehrend et al. (2005) bei 3,7 % der Schwergeburten des Rindes die 
Ursache einer Dystokie, während Jackson (2007) 5 % und Sloss et al. (1980) 10 
% angeben. 
Eine reduzierte oder ausgefallene Bauchpresse sieht Jackson (2007) als Folge 
einer Fehlstellung des Fetus oder durch schmerzhafte Entzündungsprozesse in 
der Bauchhöhle und der angrenzenden Brusthöhle. Die dadurch bedingten 
Schmerzen des Muttertieres reduzieren die Kraft der Bauchpresse. Auch eine 
Uterusruptur, hervorgerufen durch schwere Traumata oder Schwachstellen in der 





2.2.3 Fetomaternale Disproportion 
2.2.3.1 Maternale Ursachen 
Eine fetomaternale Disproportion beschreibt das relative oder absolute 
Missverhältnis der Weite des mütterlichen Beckens zur Größe des Fetus 
(Jackson, 2007). Beim Muttertier führen genetisch oder traumatisch bedingte 
Deformationen (Noakes 2009) sowie eine ungenügende Zuchtreife (Jackson, 
2007) zu Verengungen des knöchernen Geburtsweges. In diesem Fall spricht 
Schulz (2010) von einer relativ zu großen Frucht in Bezug auf den maternalen 
Geburtsweg. 
Die mangelnde Eignung des weichen Geburtskanals charakterisiert Noakes 
(2009) durch Verengungen oder eine fehlende Aufweitung des Geburtsweges. 
Unter Verengungen in Zervix, Vagina und Vulva versteht man raumgreifende 
Prozesse wie Neoplasien, Hämatome und Abszesse (Jackson, 2007). 
Verengungen des Vagino-Vestibularbereiches durch Zubildungen kommen laut 
Jackson (2007) bei 0,1 % aller Dystokien zum Tragen. 
Eine fehlende Aufweitung des Geburtsweges liegt bei einer hormonellen 
Dysfunktion im Geburtsablauf oder bei einer Gebärmutterverdrehung vor 
(Noakes, 2009). Bei dem physiologischen Geburtsverlauf dagegen reagiert das 
Gewebe des Genitaltraktes, insbesondere das der Zervix, zunehmend auf 
Östrogene. Diese lockern das Bindegewebe der Zervix, die Beckenbänder und 
das perivaginale Gewebe auf (Meinecke, 2010). Schuh (1993) stellte in seiner 
Untersuchung fest, dass die Zervix des Rindes einen Bindegewebsanteil von 80 
bis 82 % besitzt. Ist dieser hormonelle Prozess gestört, werden eine 
Auflockerung des Bindegewebes und damit die Aufweitung des Geburtskanals 
verhindert. Wehrend et al. (2005) vermuten, dass die zervikal verursachten 
Dystokien durch antepartale Störungen des biomechanischen Umbaues des 
zervikalen Bindegewebes hervorgerufen werden. Zervikal verursachte 
Schwergeburten sind mit einem Vorkommen von 18,5 % die häufigste Form der 
maternalen Dystokieursachen beim Rind (Wehrend et al., 2005). 
Die Gebärmutterverdrehung stellt eine mechanische Verlegung des 
Geburtskanals dar. Die Torsio uteri wird als Lageveränderung der Gebärmutter 
durch eine Drehung des Uterus in seiner Längsachse definiert. Zur weiteren 




Drehrichtung und der Grad der Drehung herangezogen werden (Ertelt et al., 
2012). Nach Ertelt et al. (2012) tritt die Gebärmutterverdrehung am häufigsten in 
der Öffnungsphase der Geburt auf und stellt sich gegenüber der präzervikalen 
Torsio uteri signifikant häufiger als Torsio uteri et vaginae dar. Frazer et al. 
(1964) und Berchtold et al. (1993) sehen in der Einstellung der Frucht von der 
seitlichen oder unteren Stellung ante partum in die obere Stellung zum Zeitpunkt 
der Öffnungsphase die Hauptursache für eine Torsio uteri et vaginae. Als 
Ursache für eine präzervikale Drehung der Gebärmutter sieht Brixner (1912) das 
geringere Gewicht der Frucht im Zeitraum vor der Geburt, wodurch sich der 
Drehpunkt weiter nach kranial verlagert. Bezüglich der Drehrichtung der 
Gebärmutter werden nach Ertelt et al. (2012) zumeist Linkstorsionen zwischen 
180° bis 270° verzeichnet. Gebärmutterverdrehungen führen laut Schulz (2010) 
in 0,1 bis 5 %, bei Jackson (2007) in 3 %, bei Wehrend et al. (2005) in 6,6 % und 
bei Laven et al. (2005) und Mee (2008) in 10 % der Fälle zu Schwergeburten. In 
einer Übersichtsarbeit von Ertelt et al. (2012) wird der Anteil der 
Gebärmutterverdrehungen bezogen auf die Gesamtzahl aller Geburten beim Rind 
mit 0,5 bis 1,3 % benannt. 
 
2.2.3.2 Fetale Ursachen 
Im Gegensatz zu relativ zu großen Früchten überschreiten absolut zu große 
Früchte die rassetypischen Körpermaße und können daher den Geburtskanal nur 
erschwert oder gar nicht passieren (Schulz, 2010). Absolut zu große Kälber 
entstehen bei In-vitro-Maturation oder In-vitro-Fertilisation sowie durch eine nicht 
angepasste Anpaarung. Sie sind durch großrahmige Körper und hohe 
Geburtsgewichte gekennzeichnet (Noakes, 2009). Meijering (1984) sieht zudem 
eine verlängerte Tragezeit als Auslöser von Dystokien. Da das Geburtsgewicht 
positiv mit der Tragezeit korreliert (Echternkamp et al., 1999), steigt d ie 
Wahrscheinlichkeit einer Schwergeburt um 13 % bei einer Gewichtszunahme von 
1 kg Körpergewicht am Ende der Trächtigkeit (Johanson et al., 2003). Die 
höchsten Gewichtszunahmen während der Gravidität erreichen die Früchte im 
letzten Drittel der Trächtigkeit mit 0,3 bis 0,4 kg (Meijering, 1984), nach Jackson 
(2007) um 0,5 kg pro Tag. Die Schwergeburtenrate durch absolut zu große 




der Kälber. Nach Erhebungen von Bleul (2008) in der Schweiz liegen die 
Dystokieraten bei fleischbetonten Rassen bei 4,75 % und bei milchbetonten 
Rassen bei 4,11 %. Heringstad et al. (2007) analysierten Kalbedaten der Rasse 
Norwegisches Rotvieh bezüglich der genetischen Prädisposition für Tot- und 
Schwergeburten im Verhältnis zur Parität. Für das Auftreten von Dystokien geben 
sie bei Färsen eine Häufigkeit bis zu 7 % und bei Kühen bis 3 % an. Diese 
Ergebnisse werden von Bleul (2008) gestützt. Bei Bleul (2008) erfahren 6,07 % 
der primiparen Tiere und 3,52 % der multiparen Tiere eine Schwergeburt. Laut 
Jackson (2007), Mee (2008) und Casas et al. (2011) weisen männliche Früchte 
meist einen größeren Körperrahmen und ein höheres Geburtsgewicht auf. 
Dementsprechend liegt die Dystokierate bei der Geburt von Bullenkälbern 
unabhängig von der Rasse bei 5,62 % und bei Kuhkälbern bei 2,7 % (Bleul, 
2008). Bei der Rasse Holstein Friesian beträgt die Schwergeburtenrate bei 
Bullenkälbern 7,9 % und bei Kuhkälbern 3,9 % (Bleul, 2011). 
Nach Tillmann (1978), Noakes (2009) und Schulz (2010) stellen abgestorbene, 
missgebildete oder Aszites, Anasarka oder Emphysem aufweisende Früchte 
weitere Geburtskomplikationen durch absolut zu große Früchte dar. 
Das fetomaternale (-pelvine) Missverhältnis ist laut Grunert et al. (1996) bei 50 % 
aller Geburtskomplikationen bei Erstkalbinnen die Ursache von Dystokien. 
Unabhängig von der Anzahl bereits geborener Kälber trifft dies bei 43 % 
(Wehrend et al., 2005) bzw. 45 % (Jackson, 2007) der Geburtsstörungen zu. 
 
2.2.4 Fehlerhafte Geburtsposition 
Die fehlerhafte Geburtsposition beinhaltet Lage-, Stellungs- und 
Haltungsanomalien. Diese führen durch mechanische Verlegung des 
Geburtsweges oder durch mangelnde Auslösung der neurohormonalen 
Reflexkette zu Geburtsstockungen (Schulz, 2010). Die neurohormonale 
Reflexkette wird in der Regel durch die sogenannte Keilform ausgelöst. Die 
Keilform wird gebildet, indem sich der Kopf auf den Fesselgelenken der 
Vorderbeine in den Geburtskanal einschiebt. Dementsprechend gilt die 
Hinterendlage des Kalbes als Auslöser von Schwergeburten (Bostedt, 2006). 
Laut Schulz (2010) sind eine verminderte Vitalität, Mehrlingsträchtigkeiten und 




Vertikallagen, Hüft- und Schultergelenksbeugehaltungen sowie die Verdrehung 
des Halses und Kopf-Rückenhaltung. Diese verhindern, dass sich das Kalb aktiv 
an der Einstellung in den Geburtskanal beteiligt. Ellenbogenbeuge- und 
Kopfseitenhaltungen werden hingegen durch eine verminderte Weite der Zervix, 
Vagina und Vulva hervorgerufen. Bei Wehrend et al. (2005) tritt die fehlerhafte 
Geburtsposition des Fetus bei 23,5 %, bei Jackson (2007) bei 26 % der 




2.3 Häufigkeit von Schwergeburten 
In der Literatur wird das Auftreten von Dystokien beim Rind mit 1 bis 15 % 
angegeben (Jackson, 2007; Mee, 2008). Abhängig von der untersuchten Rasse 
und der geographischen Region der Untersuchung werden verschiedene 
Inzidenzraten genannt. Fourichon et al. (2001) geben für Holstein Friesian in 
Frankreich eine Schwergeburtenrate von 6,6 % an. Xu et al. (2003) gehen bei 
Holstein Friesian in Neuseeland von 3,8 % aus, während McClintock (2004) bei 
Holstein Friesian in Australien eine Schwergeburtenrate von 4,1 % feststellt. In 
Spanien zeigten Untersuchungen von Lopez de Maturana et al. (2006) eine Rate 
von 2,5 %, hingegen beschreiben Gevrekci et al. (2006) in den USA eine 
Inzidenzrate von 13,7 %. Diese Rate bestätigt Mee (2008) zwar in einem Review, 
geht aber zusammenfassend von einer internationalen Inzidenzrate, die USA 




2.4 Schmerzempfinden in der Geburt 
2.4.1 Definition Schmerzempfinden bei Mensch und Tier 
Beim Menschen wird Schmerz als ein subjektives „unangenehmes Sinnes- oder 
Gefühlserlebnis definiert, das mit tatsächlicher oder potenzieller 
Gewebeschädigung einhergeht oder von betroffenen Personen so beschrieben 
wird, als wäre eine solche Gewebeschädigung die Ursache“ (Merskey et al., 
1994). Beim Tier ist aufgrund der eingeschränkten Kommunikation mit dem 
Menschen diese Definition nicht anwendbar (Anand et al., 1996; Sann, 2010). 
Daher beschreibt Zimmermann (1986) Schmerz bei Tieren als eine „aversive 
sensorische Erfahrung, die durch tatsächliche oder potenzielle Verletzungen 
verursacht wird, protektive motorische oder vegetative Reaktionen auslöst, zur 
erlernten Vermeidung solcher Reize führt und somit das Verhalten modifiziert“. In 
der veterinärmedizinischen Praxis gilt Schmerz als eine Reaktion auf eine Noxe, 
wenn man davon ausgeht, dass die gleiche Noxe auch beim Menschen ein 
analoges Schmerzverhalten hervorruft (Hellebrekers, 2001). Diese Aussage 
findet sich auch bei Morton et al. (1985) und Flecknell (1994), die davon 
ausgehen, dass aufgrund der hohen Ähnlichkeiten anatomischer, 
physiologischer, neurologischer und endokriner Strukturen der 
Schmerzentstehung und -wahrnehmung bei Menschen und Säugetieren eine 
vergleichbare Schmerzempfindung vorliegt. Gregory (2004) postuliert in diesem 
Zusammenhang sieben Kriterien, welche erfüllt sein müssen, damit davon 
auszugehen ist, dass ein Tier bewusst Schmerzen wahrnimmt. Ein Tier muss 
Rezeptoren besitzen, welche durch Noxen stimuliert werden können, es benötigt 
Gehirnstrukturen, welche der menschlichen Großhirnrinde ähnlich sind, es 
müssen Nervenbahnen existieren, welche die Rezeptoren mit übergeordneten 
Gehirnarealen verbinden und Schmerzmittel verändern die Reaktion des Tieres 
auf eine schädigende Stimulation. Des Weiteren müssen bezüglich des 
Verhaltens folgende Kriterien vorhanden sein: Das Tier reagiert zukünftig auf 
eine schädigende Noxe durch strikte Meidung, das Tier lernt zwischen 
ungefährlichen und schädigenden Noxen zu unterscheiden und ist Schmerz nicht 
vermeidbar, wird das Tier, soweit frei verfügbar, ein Schmerzmittel wählen. 
Henke et al. (2001) sehen die Ähnlichkeit des Schmerzempfindens zwischen Tier 




des subjektiven Schmerzempfindens beim Menschen vor dem Analogieschluss 
zwischen Mensch und Tier warnt. Zur wissenschaftlichen Betrachtung empfiehlt 
er daher eine Unterscheidung zwischen dem subjektiven „unangenehmen 
Sinnes- und Gefühlserlebnis“ und dem objektiven physiologischen Prozess der 
Nozizeption. 
 
2.4.2 Physiologie der Schmerzempfindung 
Der Prozess des Schmerzempfindens, auch Nozizeption genannt, beginnt mit der 
Transduktion von mechanischen, thermischen und chemischen Reizen, welche 
sogenannte Nozizeptoren aktivieren. Nozizeptoren sind als freie 
Nervenendigungen in Haut, Unterhaut, Faszien, Muskulatur, Gelenken, Periost, 
spongiösem Knochen und den inneren Organen, außer im ZNS, zu finden. Durch 
Änderung des Membranpotenziales des Nozizeptors werden noxische 
Stimulationen in Nervenimpulse umgewandelt (Otto, 2001). 
Im Rahmen der Transmission werden Nervenimpulse mittels Aktionspotenzialen 
über die Axone der Dorsalhornneurone in das Rückenmark geleitet. Die Axone 
der Nozizeptoren lassen sich in drei Gruppen gliedern. High-Threshold 
Mechanorezeptoren mit dünnen myeliniserten A-δ-Nervenfasern, welche starke 
mechanische Reize mit einer Leitungsgeschwindigkeit von 2,5 bis 30 m/s in das 
Rückenmark senden und zu einem hellen, scharfen Schmerz führen (Otto, 2001; 
Anderson et al., 2005; Grafe, 2008; Sann, 2010). C-polymodale Rezeptoren 
übertragen das Signal mittels unmyelinisierten C-Fasern mit einer 
Leitungsgeschwindigkeit von unter 2,5 m/s an das Rückenmark (Otto, 2001; 
Sann, 2010). Diese Rezeptoren verursachen bei Menschen den Eindruck eines 
dumpfen, brennenden Schmerzes. Niederschwellige Low-Threshold 
Mechanorezeptoren sind Bestandteile des Tastsinnes und leiten ihre Signale 
über dicke myelinisierte A-β-Fasern (Otto, 2001). Otto (2001) und Sann (2010) 
beschreiben zusätzlich eine vierte Gruppe, die sogenannten „Schlafenden 
Nozizeptoren“, welche bei pathologischen Erscheinungen, wie Entzündungen und 
Überdehnung der Hohlorgane, aktiviert werden. 
Treffen die Aktionspotenziale an der grauen Substanz des Hinterhornes des 
Rückenmarkes ein, folgt die Modulation mit der Freisetzung von Glutamat, 




Nervenendigungen in den synaptischen Spalt (Anderson et al., 2005). Glutamat 
bindet an postsynaptische Rezeptoren, wie dem α-Amino-3-hydroxy-5-methyl-4-
isoxazol-Propionsäure-Rezeptor (AMPA-R), dem N-Methyl-D-Aspartat-Rezeptor 
(NMDA-R) und dem Kainat-Rezeptor (KA-R). Die AMPA- und KA-Rezeptoren 
sind für eine schnelle Signaltransmission verantwortlich (Anderson et al., 2005). 
Die Substanz P bindet an das Protein Neurokinin-1 und bewirkt ebenfalls eine 
metabotrope Wirkung an den spinalen Neuronen (Grafe, 2008). 
Postsynaptisch wird das Schmerzsignal über das Rückenmark in das Gehirn 
projiziert. Hier wird der Reiz als Schmerz wahrgenommen (Perzeption) (Otto, 
2001). Die Impulse, welche über den Thalamus in den somatosensorischen 
Cortex gelangen, dienen vor allem der Erkennung und der Lokalisation noxischer 
Reize. Sie bezeichnet man daher als sensorische-diskriminative Komponente des 
nozizeptiven Systems. Für afferente Reaktionen werden die Reize an den 
Thalamus, die Formatio reticularis und das Limbische System geleitet und lösen 
dort sogenannte pseudoaffektive Reaktionen, wie Veränderung des Blutdruckes, 
der Herzfrequenz und der Atmung aus. Weitere vegetative Funktionen, wie die 
verstärkte Muskeldurchblutung, die Erhöhung des Herzzeitvolumens und die 
Aktivierung des Nebennierenmarkes, erfolgen über eine Verschaltung von 
Signalen im Hirnstamm, im Hypothalamus und über efferente Bahnen zu den 
präganglionären Neuronen im Rückenmark. Motorische Reaktionen und Reflexe 
erfolgen über efferente Motoneuronen des ZNS (Sann, 2010). 
Auf Grundlage der Entstehungsorte und der Dauer der Schmerzen unterscheiden 
Schaible et al. (1995) zwischen somatischen und viszeralen sowie akuten und 
chronischen Schmerzen. 
Der somatische Schmerz wird als hell, brennend und scharf beschrieben und 
entsteht durch eine Traumatisierung der Körperoberflächen. Ist die Haut 
betroffen, wird von einem Oberflächenschmerz gesprochen. Sind Bindegewebe, 
Muskeln, Knochen oder Gelenke betroffen, liegt ein Tiefenschmerz vor. Der 
viszerale Schmerz entstammt aus rascher und starker Dehnung der Eingeweide 
und Hohlorgane und gilt als ein dumpfer, schlecht zu lokalisierender Schmerz. 
Ein akutes Schmerzgeschehen weist auf eine drohende oder schon eingetretene 
Gewebeschädigung hin. Schmerzen, die über ein halbes Jahr in verschiedener 





2.4.3 Schmerzempfinden der Kuh in der Geburt 
Melzack (1984) beschreibt den Geburtsschmerz bei Frauen als die schwerste 
Form von Schmerz, welche mittels des McGill Pain Questionnaire gemessen 
werden kann. Setzt man die Vergleichbarkeit des menschlichen und tierischen 
Schmerzempfindens voraus (Morton et al., 1985; Flecknell, 1994; Henke et al., 
2001; Hellebrekers, 2001; Gregory, 2004), stellt dementsprechend auch bei 
Tieren die Geburt eine im hohen Maße körperliche und schmerzvolle Belastung 
für das Muttertier (Noakes, 2009; Mainau et al., 2011) und den Fetus (Hoyer et 
al., 1990; Mellor et al., 2004) dar. 
Im ersten Stadium der Geburt beim Menschen (Eröffnungsphase) erfolgt nach 
Rowlands et al. (1998) und Paddleford (1999) die Schmerzentstehung bei der 
Frau durch die einsetzende Überdehnung des distalen Gebärmutterabschnitts, 
die Kontraktionen des Myometriums und die Aufweitung der Zervix. Im Übergang 
zur zweiten Phase der Geburt (Austreibungsphase) erhöht sich durch den Fetus 
der Druck auf das zervikale Gewebe. Nach Lowe (2002) liegt in der 
Eröffnungsphase ein viszeraler Schmerz vor, welcher von Frauen als diffus und 
dumpf beschrieben wird. Ranta et al. (1995) stellten fest, dass durch einen 
Parazervikalblock mit Bupivacain die Schmerzen deutlich reduziert werden 
konnten. Dies lässt den Schluss zu, dass die Aufweitung der Zervix für einen 
großen Anteil an der Schmerzentstehung in der ersten und zweiten Phase der 
Geburt verantwortlich ist. Am Ende der Eröffnungsphase und in der 
Austreibungsphase dominiert der somatische Schmerz, welcher von Frauen als 
scharf und beißend beschrieben wird. Dieser somatische Schmerz wird durch die 
Weitung der Beckenstrukturen, des Scheidengewölbes und des Perineums 
hervorgerufen (Lowe, 2002). 
Analog zum Menschen dominiert nach Mainau et al. (2011) auch in der 
Eröffnungsphase bei der Kuh der akute viszerale Schmerz, welcher durch die 
mechanische Dehnung des distalen Gebärmutterabschnittes und der 
beginnenden zervikalen Aufweitung hervorgerufen wird. Beim Rind ist die zweite 
Phase (Aufweitungsphase) der Geburt durch die Bauchpresse, das Zerreißen der 
Allantoisblase und die Entwicklung der Frucht gekennzeichnet (Taverne, 1992). 
Mit Voranschreiten der Geburt und der Dehnung des Geburtskanales wird 
vermehrt Oxytocin aus dem Hypophysenhinterlappen freigesetzt, wodurch die 




Phase wird das Kalb in den Geburtskanal hineingepresst. Durch den Druck auf 
das Becken, das perivaginale Gewebe und das Peritoneum dominiert dann wie 
bei der Frau der somatische Schmerz (Noakes, 2009). 
Im dritten Geburtsstadium (Austreibungsphase) wird das Kalb entwickelt und die 
Nachgeburt ausgestoßen. Dabei nimmt die Kontraktionsstärke des Myometriums 
ab und die Frequenz der Kontraktionen steigt, wodurch die Schmerzbelastung 
sinkt (Noakes, 2009). 
Da in der Veterinärmedizin das Vorhandensein von Schmerzen und die 
Schmerzintensität nicht durch Aussagen von betroffenen Patienten beurteilt 
werden können, muss auf Verhaltens-, Labor- und Leistungsparameter 
zurückgegriffen werden. Weary et al. (2006) gliedert diese Parameter in 
allgemeine Indikatoren, physiologische Indikatoren und Verhaltensindikatoren. 
Allgemeine Indikatoren betreffen die Futter- und Wasseraufnahme, die 
Gewichtsentwicklung und die Produktionsleistungen. Physiologische Indikatoren 
umfassen beispielsweise die Steigerung der Herzfrequenz, das Ausschütten von 
Noradrenalin durch Aktivierung des sympathoadrenalen Systems sowie die 
erhöhte Konzentration von Plasmakortisol, adrenokortikotropem Hormon (ACTH) 
und Proopiomelanocortin über die Aktivierung der hypothalamisch-hypophysär-
adrenalen Achse. Verhaltensindikatoren sind unter anderem die Vokalisierung, 
auftretende Unruhe, Scharren mit den Füßen, die Erhöhung der 
Ausscheidungshäufigkeit und -menge an Kot und Urin sowie die Haltung von 
Gliedmaßen, Kopf und Schwanz (Weary et al., 2006; Wehrend et al., 2006).  
Betrachtet man die Futteraufnahme als allgemeinen Indikator für Schmerzen, 
stellten Hayirli et al. (2002) beim Rind schon drei Wochen ante partum eine um 
32 % und in der letzten Trächtigkeitswoche eine um 89 % reduzierte 
Trockensubstanzaufnahme fest. Ebenso zeigten Untersuchungen von Zamet et 
al. (1979) und Drackley (1999) eine negative Korrelation von 
Trockensubstanzaufnahme und Geburtskomplikationen auf. Stanley et al. (1993) 
kritisieren diesen Parameter, da die verminderte Futteraufnahme auch durch 
konkurrierende Platzverhältnisse im Abdomen am Ende der Trächtigkeit bedingt 
sein kann. Weitere Hinweise für das Schmerzempfinden von Kühen geben 
landwirtschaftliche Produktionsparameter. Unter Schmerzbelastungen ist eine 




Milcheiweißgehaltes, der Fruchtbarkeit (Dematawewa et al., 1997) sowie der 
Tiergesundheit (Farhoodi et al., 2000) nachgewiesen. 
In Hinblick auf die physiologischen Indikatoren für Schmerzen in der Geburt 
berichten Noakes et al. (2001) von einer gesteigerten Herz- und Atemfrequenz 
sowie von einer erhöhten Rektaltemperatur. Hydbring et al. (1999) kommen zu 
dem Schluss, dass Rinder Schmerzen in der Geburt haben, da mit Eintritt der 
Wehen die Messwerte von Kortisol, Adrenalin, Noradrenalin, β-Endorphin, Met-
Enkephalin und Oxytocin steigen und bei der Austreibung der Frucht am 
höchsten sind. Patel et al. (1996) messen im Vergleich zu monoparen Geburten 
deutlich höhere Durchschnittswerte von Kortisol bei Zwillingsgeburten. Dies 
schreiben sie der zusätzlichen Belastung des Stoffwechsels und den verstärkten 
Schmerzen durch die Geburtsverletzungen zu. Diesen Zusammenhang sehen 
auch Murata et al. (2004) und Mainau et al. (2011) in den höheren Werten von 
Haptoglobin und Serum-Amyloid-A-Protein bei Erstkalbinnen im Gegensatz zu 
multiparen Kühen. 
In Untersuchungen von von Keyserlingk et al. (2007) bezüglich der Beurteilung 
von Schmerzen in der Geburt mittels Verhaltensindikatoren zeigten Rinder kurz 
vor der Geburt ein hohes Maß an Unruhe. Jedoch konnten sie nicht 
unterscheiden, ob dieses Verhalten mit dem Vorhandensein von Schmerzen oder 
mit dem physiologischen Geburtsverhalten einherging. Beim Vorliegen eines 
pathologischen Geburtsprozesses erfolgt nach Huxley et al. (2006) und Richards 
et al. (2009) eine weitere Steigerung der Schmerzintensität beim Muttertier. 
Diese Aussage wird durch die Ergebnisse von Wehrend et al. (2006) unterstützt. 
Sie können nachweisen, dass zu Beginn der Austreibungsphase ein größerer 
Anteil an Kühen mit Geburtsstörungen ein Reiben an der Wand zeigt, vermehrt 
Urin absetzt und öfters am Boden schabt als Kühe ohne Geburtsstörungen. Diese 
Verhaltensweisen können laut Wehrend et al. (2006) für die Beurteilung von 
Schmerzen herangezogen werden. Lautäußerungen bei Kühen beurteilen Watts 
et al. (2000) als einen brauchbaren Indikator für Schmerzen, grenzen dies aber 
im Rahmen der Geburt ein, da auch andere Aspekte, wie individuelles Verhalten, 
Hunger, Isolation oder Angst Lautäußerungen hervorrufen können. Auch eine 
Unterdrückung der Vokalisation bei der Geburt, um das Anlocken von 




2.4.4 Schmerzempfinden des Kalbes in der Geburt 
Die Geburt stellt den Übergang vom fetalen zum neonatalen Kalb dar. Nach 
Murray (2014) existieren keine wissenschaftlichen Arbeiten über die 
Schmerzempfindung bei Kälbern im Rahmen einer Schwergeburt. Mellor et al. 
(2003) untersuchten die Auswirkungen von Schmerzimpulsen bei Schaffeten über 
die Hirnstammaktivität. Grundlage ist die Vermutung, dass die Aktivität des 
Hirnstammes in Verbindung mit körperlichen Reaktionen des Fetus steht. Obwohl 
sie Reaktionen des Körpers auf Schmerzstimuli beobachten konnten, wurde kein 
signifikanter Zusammenhang zwischen Schmerzstimuli und Körperreaktionen 
nachgewiesen. Weiterhin untersuchten Mellor et al. (2005) das Wachsein, die 
Wahrnehmung, das Bewusstsein und die Auswirkungen von Schmerzimpulsen 
auf das spätere Leben des menschlichen Fetus. Grundlage ist die Erkenntnis, 
dass ab Mitte der Schwangerschaft die neuroanatomischen Strukturen der 
Nozizeption vollständig ausgebildet sind. Um den Wach-Schlafrhythmus des 
Fetus zu bestimmen, wurden endogene Neuroinhibitoren wie Adenosin und 
Pregnenolon im Blut des Fetus gemessen. Es konnten keine Schwankungen 
nachgewiesen werden, weshalb laut Mellor et al. (2005) keine sogenannten 
Wach-Schlaf-Phasen des Fetus existieren. Daher vermuteten Mellor et al. (2005), 
dass auch eine aktive Wahrnehmung oder sogar ein bewusstes Empfinden von 
Schmerzen beim Fetus auszuschließen sind. Dementsprechend konnten sie auch 
keine Auswirkungen von Schmerzempfindungen auf das spätere Leben 
feststellen. 
Für die Beurteilung von Schmerzempfindungen bei neonatalen Kälbern nach 
Dystokien liegen ebenfalls keine wissenschaftlichen Arbeiten vor. Jedoch 
beschreiben mehrere Arbeiten pathologische Prozesse, welche im Rahmen von 
Schwergeburten auftreten. Inwieweit generell Kälber Schmerzen empfinden 
können, beobachteten Molony et al. (1997) an kastrierten Kälbern und Lämmern. 
Ziel dieser Arbeit war es, anhand von Verhaltensweisen, wie 
Vermeidungsreflexen und Bewegungsabläufen sowie physiologischen 
Messwerten, wie Herz- und Atemfrequenz und Körperinnentemperatur, die 
Schmerzwahrnehmung quantitativ und qualitativ zu beurteilen. Die Autoren 
schlossen aus ihren Ergebnissen, dass Verhaltensweisen und physiologische 
Faktoren zur Schmerzbeurteilung herangezogen werden können. Jedoch warnen 




Schmerzauslösung erfolgen individuelle Reaktionen der untersuchten Parameter. 
Daher forderten Molony et al. (1997) weitere Forschungsarbeiten bezüglich der 
Schmerzmessung bei Kälbern. 
Unabhängig von der direkten Schmerzquantifizierung und -qualifizierung können 
aber indirekte Faktoren wie Überlebensraten, Traumata und pathologische 
Prozesse herangezogen werden, um eine erhöhte Belastung des Neonaten durch 
die Dystokie zu belegen. In diesem Zusammenhang stellten Berglund et al. 
(2003), Steinbock et al. (2003), Berry et al. (2007) und Lombard et al. (2007) eine 
erhöhte Mortalitätsrate von vier bis 13,2 % bei Kälbern aus Schwergeburten fest. 
Aber auch geburtsbedingte Frakturen und Traumata stellen Ursachen für 
Schmerzen dar. So beschreibt Schuijt (1990) eine zu hohe Zugkraft während der 
Geburtshilfe bei Schwergeburten als die Hauptursache für Rippen- und 
Wirbelfrakturen bei neugeborenen Kälbern. Nach Schuh et al. (1988) liegen bei 
zwei Prozent der Kälber Wirbelfrakturen nach dem Auszug vor. Weitere häufige 
Frakturen betreffen nach Ferguson (1994) die Oberschenkel- und 
Unterkieferknochen. Weiter beschreiben Alonso-Spilsbury et al. (2005) eine 
erhöhte Inzidenz von Azidosen und Asphyxien bei Kälbern aus Schwergeburten. 
Die pathologische Azidose ist die Folge von dem Zerreißen der Nabelgefäße vor 
der Geburt (Szenci et al., 1988). Durch die unterbrochene Sauerstoffzufuhr zum 
Fetus entsteht beim Kalb eine respiratorische Azidose und ein neonatales 
Atemnotsyndrom (Szenci, 1982). Zusätzlich starke und langanhaltende Wehen 
sowie Auszugsverletzungen führen weiterhin zu einer Verstärkung der Säure-
Basen-Imbalance und zu einer verlängerten Hypoxie (Szenci et al., 1988; Grove-
White, 2000). Die verlängerte Sauerstoffunterversorgung fördert die anaerobe 
Glykolyse, wodurch die Milchsäurekonzentration im Blut ansteigt und der Fetus 
weiter mit einer zusätzlichen metabolischen Azidose belastet wird (Grove-White, 
2000). Nach Hoyer et al. (1990) korreliert der Grad der Azidose mit der 
Glukokortikoidkonzentration im Plasma. Erhöhte Glukokortikoidspiegel werden 
regelmäßig nachgewiesen, wenn von zwei bis drei Geburtshelfern ein 
Auszugsversuch über fünf Minuten vorgenommen wird. Hoyer et al. (1990) 
empfehlen in Bezug auf die Kälbergesundheit im Falle einer Dystokie daher die 
Schnittentbindung. Weiterhin benötigen Kälber aus Schwergeburten mehr Zeit bis 
zum Erreichen der Standfähigkeit sowie bis zum ersten Trinken an der Kuh (Metz 




(2004) geringere Aufnahme von Kolostrum bei Kälbern aus Schwergeburten 
konnten bei Barrier et al. (2013) nicht nachgewiesen werden. Jedoch findet die 
Kolostrumaufnahme erst zu einem späteren Zeitpunkt statt. Da die passive 
Aufnahme von Immunglobulinen im Darm mit der zeitlichen Distanz zur Geburt 
abnimmt, besteht eine erhöhte Infektionsgefahr für Kälber im neonatalen 
Zeitraum. Die Folgen einer Dystokie sind dementsprechend verminderte 
Funktionen der Vitalorgane und geringe Überlebenschancen für Kälber aus 
Schwergeburten (Diesch et al., 2004). 
 
2.4.5 System der körpereigenen Schmerzreduktion bei Kuh und Kalb 
Um den Organismus während der Geburt zu schützen, wird die Intensität des 
Schmerzempfindens durch eine individuelle komplexe Interaktion von 
physiologischen, psychologischen und umweltbedingten Faktoren verringert 
(Lowe, 1996). Eine wesentliche Rolle spielen in diesem Zusammenhang 
endogene Opioide (Gintzler, 1980), welche hochpotente analgetische 
Eigenschaften besitzen (Dalayeun et al., 1993). Körpereigene Opioide befinden 
sich im Zentralnervensystem sowie in peripheren Organen und Geweben 
(Wardlaw et al., 1983; Baron et al., 1987; Aurich et al., 1990) und werden in 
Endorphine, Enkephaline und Dynorphine differenziert (Aurich et al., 1990). Die 
Endorphine entstehen mittels enzymatischer Spaltung aus Proopiomelanocortin 
(Aurich et al., 1990). Der wichtigste Vertreter ist das β-Endorphin. Es besteht aus 
31 Aminosäuren, welche sich tierartlich geringfügig unterscheiden (Li et al., 
1976) und wird zusammen mit dem adrenokortikotropen Hormon (ACTH) aus der 
Hypophyse freigesetzt (Guillemin et al., 1977). Methionin-Enkephalin (Met-
Enkephalin) und Leucin-Enkephalin (Leu-Enkephalin) entstehen aus dem 
Proenkephalin (Hughes et al., 1975) und werden über das Nebennierenmark in 
das Blut sezerniert. Dem Prodynorphin entstammen das Neoendorphin und das 
Leumorphin (Kakidani et al., 1982). 
Nach Untersuchungen von Cogan et al. (1986) finden während der 
Schwangerschaft bei Frauen bis etwa zwei Wochen vor der Geburt keine 
bedeutenden Veränderungen des Schmerzempfindens statt. Parallel hierzu lässt 
sich auch keine erhöhte Konzentration an endogenen Opioiden nachweisen 




Petraglia et al. (1985) und Baron et al. (1987) bei Ratten sowie Aurich et al. 
(1990) und Dobrinski et al. (1991) bei Rindern einen kontinuierlichen Anstieg der 
Schmerzschwelle schon während der Trächtigkeit durch eine steigende 
Plasmakonzentration von β-Endorphin belegen. Jedoch scheint die β-
Endorphinkonzentration bei Kühen nicht die tragende Rolle bei der 
Schmerzreduktion in der Geburt zu spielen, denn mit Beginn der Wehen sinkt die 
β-Endorphinkonzentration im peripheren Blut. Dobrinski et al. (1991) vermuteten, 
dass der erhöhte β-Endorphinspiegel während der Trächtigkeit mit der 
Entwicklung des exokrinen Systems des Fetus in Zusammenhang steht. Zum 
Zeitpunkt der Geburt hingegen wird beim Rind die höchste Konzentration an Met-
Enkephalin gemessen (Aurich et al., 1990), weshalb Dobrinski et al. (1991) einen 
Zusammenhang zwischen der Met-Enkephalinausschüttung und der 
Schmerzbelastung in der Geburt beim Rind sehen. Auch im Bezug zur 
Schmerzregulation beim Kalb scheint laut Dobrinski et al. (1991) das Met-
Enkephalin eine wichtigere Stellung als das β-Endorphin einzunehmen, da eine 
engere Korrelation zwischen dem Grad der Azidose und der Met-
Enkephalinkonzentration verglichen mit der β-Endorphinkonzentration beobachtet 
werden konnte. Jedoch konnte laut Dobrinski et al. (1991) kein kausaler 
Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer Azidose und den Konzentrationen 
von Met-Enkephalin und β-Endorphin nachgewiesen werden. 
Nach Aurich et al. (1990) nehmen die zentralnervös wirkenden Opioidsysteme 
großen Einfluss auf die Oxytocinfreisetzung aus dem Hypophysenhinterlappen 
und steuern somit auch das Fortschreiten des Geburtsprozesses. Jedoch ist es 
unwahrscheinlich, dass die erhöhte Konzentration an Opioiden im peripheren Blut 
einen Einfluss auf das Schmerzempfinden bzw. auf die Oxytocinausschüttung hat 
(Wardlaw et al., 1983), da sie die Blut-Hirn-Schranke anscheinend in nicht 
ausreichender Menge überwinden und somit die Rezeptoren im 
Zentralnervensystem nicht stimulieren können (Foley et al., 1979). Aurich et al. 
(1990) vermutete daher durch die Ausschüttung endogener Opioide in die 
Peripherie und durch ihre antagonistische Wirkung auf Katecholamine, welche 
bei Schmerzen aus der Nebennieren sezerniert werden (Padbury et al., 1987), 
eine Schutzreaktion des Körpers, um Kreislauf und Atmung anzupassen und 




2.5 Einfluss nichtsteroidaler Antiphlogistika auf die Kuh post partum und das 
Kalb post natum 
2.5.1 Nichtsteroidale Antiphlogistika 
Nach Kietzmann et al. (2007) werden bei schmerzhaften Prozessen im Rahmen 
der Nozizeption verschiedene Mediatoren (Eikosanoide, Histamin, Kinine und 
Serotonin) freigesetzt. Vor allem die zu den Eikosanoiden gehörenden 
Prostaglandine fördern Entzündungsreaktionen und die Schmerzentstehung. 
Mittels der katalytischen Aktivität der Cyclooxygenasen werden ungesättigte 
Fettsäuren aus der Arachidonsäurekaskade zu Prostaglandinen synthetisiert. 
Chandrasekharan et al. (2002) weisen durch ihre Untersuchungen Typ eins und 
Typ zwei der Cyclooxygenasen nach. COX-1 wird als konstitutive Form 
bezeichnet, da sie physiologisch vorliegt. Die COX-2 wird erst im Fortschritt eines 
Entzündungsprozesses gebildet, weshalb sie auch als induzierbare Form 
bezeichnet wird. Der Wirkmechanismus der nichtsteroidalen Antiphlogistika 
besteht in der Hemmung der COX-1 und der COX-2. Dies führt zu einer 
Verringerung der Prostaglandinkonzentration und damit zu einer reduzierten 
Schmerz- und Entzündungsreaktion (Kietzmann et al., 2007). Da Schmerzen, 
Fieber und Entzündungsreaktionen jedoch größtenteils durch die Aktivierung der 
COX-2 verursacht werden (Fitzpatrick, 2004) und die Hemmung der COX-1 ein 
erhöhtes Risiko für Magenulzera und Nephropathien beinhaltet (Kietzmann et al ., 
2007), nimmt die Entwicklung COX-2-selektiver nichtsteroidaler Antiphlogistika 
eine wesentliche Rolle in der therapeutischen Pharmakologie ein (Kietzmann et 
al., 2007). Mit Meloxicam ist ein nichtsteroidales Antiphlogistikum entwickelt 
worden, welches eine präferentielle COX-2-Selektivität aufweist (EMEA, 2007). 
Meloxicam (0,5 mg/kg Körpergewicht) subkutan injiziert, erreicht beim Rind nach 
sechs bis acht Stunden die höchste Konzentration im Plasma und weist eine 
Halbwertszeit von 26 Stunden auf. Die Plasmaproteinbindung liegt in vivo und in 
vitro bei über 96,5 %. Die höchsten Konzentrationen werden in der Leber und 
Niere gefunden. Geringere Konzentrationen sind in der Skelettmuskulatur und im 
Fettgewebe nachzuweisen. Die Ausscheidung erfolgt über Milch, Galle, Urin und 
Kot (EMEA, 2007). 
Bei oraler Applikation an Rinder ist die Bioverfügbarkeit von Flunixin, 




Rohfaseranteilen des Futters verbinden und damit ihre enterale Aufnahme in den 
Körper verzögert wird (Kietzmann et al., 2007). Nach parenteraler Verabreichung 
werden jedoch nichtsteroidale Antiphlogistika bis zu 99 % an Plasmaproteine 
gebunden. Dadurch wird ein Übergang in die interstitiellen Räume zwar 
erschwert (Galbraith et al., 1996), aber auch die Wirkungsdauer am 
Entzündungsort verlängert (Landoni et al., 1996). Die Ausscheidung erfolgt 
hauptsächlich renal, weshalb bei Neonaten mit noch nicht ausgereiften Nieren 
eine Therapie mit nichtsteroidalen Antiphlogistika nur in geringem Maße 
eingesetzt werden sollte (Kietzmann et al., 2007). 
 
2.5.2 Einfluss nichtsteroidaler Antiphlogistika auf die Kuh post partum 
Im Rahmen der aktuellen Diskussion um die Qualität des Wohlbefindens von 
Nutztieren gewinnt die Forschung um ein adäquates Schmerzmanagement bei 
Geburten, hier insbesondere bei Schwergeburten, an Interesse. Richards et al. 
(2009) postulierten die Hypothese, dass nichtsteroidale Antiphlogistika 
Schmerzen und Entzündungen im Rahmen der Geburt beim Rind vermindern und 
damit die Gesundheit, das Wohlbefinden und eventuell auch die 
Leistungsfähigkeit verbessern können. Duffield et al. (2009) und Laven et al. 
(2012) sehen allerdings durch die Unterdrückung der Prostaglandinsynthese 
durch nichtsteroidale Antiphlogistika auch negative Auswirkungen für das 
Muttertier, wie zum Beispiel das vermehrte Auftreten von 
Nachgeburtsverhaltungen und Metritiden sowie eine verlängerte Uterusinvolution. 
Bisher konnten weder in der Forschung noch in der Praxis (Huxley et al., 2006) 
einheitliche Aussagen über die klinischen Auswirkungen von nichtsteroidalen 
Antiphlogistika im post partalen Zeitraum getroffen werden (Mainau et al, 2011; 
Laven et al, 2012; Newby et al., 2013; Mainau et al., 2014). 
 
2.5.2.1 Auswirkungen von Flunixin 
Guilbault et al. (1987) behandelten sechs Braunviehkühe von Tag eins bis Tag 
sechs post partum zweimal täglich mit 1 g Flunixin/Tier. Der zweiten Gruppe, mit 
ebenfalls sechs Tieren, wurde 1 g Flunixin und 33,8 mg/Tag (Tag 1 bis 3 und 7 
bis 10 p. p.) bzw. 67,7 mg/Tag (Tag 4 bis 6 p. p.) Prostaglandin F2α (ohne genaue 




diente als Kontrollgruppe. Vom ersten bis elften Tag nach der Kalbung wurde die 
15-keto-13,14-dihydro-Prostaglandin-F2α-Konzentration im Blut gemessen und 
dreimal wöchentlich, von Tag fünf bis Tag 60 post partum, manuell transrektal die 
Uterusgröße und die Ovarien untersucht. Die Prostaglandinkonzentration im Blut 
war in der ersten Gruppe geringer, als in der zweiten Gruppe und in der 
Kontrollgruppe. Es konnte kein Unterschied in der Involutionsdauer des Uterus 
gefunden werden. Die Ovaraktivität, gemessen am Ovarvolumen (Länge x Breite 
x Höhe in Millimetern) und die Ausbildung von Funktionskörpern, der Tiere der 
ersten Gruppe war gegenüber der Kontrollgruppe reduziert. Die Ovaraktivität der 
zweiten Gruppe, welche neben Flunixin auch Prostaglandin F2α erhalten hat, ist 
gegenüber der Kontrollgruppe erhöht. Die Autoren schlossen aus diesen 
Ergebnissen, dass Flunixin als Prostaglandininhibitor zu einer verminderten 
Ovaraktivität führt. 
Odensvik et al. (1993) untersuchten bei elf Erstkalbinnen die Auswirkungen des 
Wirkstoffes Flunixin-Meglumin auf die Dauer der Uterusinvolution. Die elf Tiere 
wurden in drei Gruppen unterteilt. Einer Gruppe mit vier Tieren wurde viermal 
täglich, der zweiten Gruppe mit drei Tieren zweimal täglich 2,2 mg/kg 
Körpergewicht Flunixin-Meglumin intramuskulär über 14 Tage post partum 
verabreicht. Eine dritte Gruppe mit vier Tieren diente als Kontrollgruppe. 
Odensvik et al. (1993) konnten im Vergleich der Gruppe eins und der 
Kontrollgruppe eine Prostaglandinkonzentrationsreduktion im Blut bis zum 28. 
Tag nach der Kalbung, jedoch keine Auswirkungen von Flunixin-Meglumin auf die 
Dauer der Gebärmutterrückbildung, nachweisen. 
Im Rahmen der Erforschung der Wirkungsweise von Prostaglandin auf den 
Separationsvorgang der Nachgeburt nach Kaiserschnitten, untersuchten Waelchli 
et al. (1999) bei 98 Färsen und Kühen den Effekt der 
Prostaglandinsynthesesuppression mittels Flunixin-Meglumin. Sie konnten eine 
um 26,5 % erhöhte Nachgeburtsverhaltungsrate im Vergleich zwischen der 
Behandlungsgruppe (49 Tiere; 55,1 % Nachgeburtsverhaltungen) und der 
Kontrollgruppe (49 Tiere; 28,6 % Nachgeburtsverhaltungen) durch eine einmalige 
intramuskuläre Verabreichung von 1,5 g Flunixin-Meglumin während eines 
Kaiserschnittes aufzeigen. 
In einer weiteren Studie von Königsson et al. (2001) wurden die Auswirkungen 




Endometritiden in zwei Kohorten untersucht. Pro Kohorte wurden zwölf 
hochtragende erstkalbende Färsen in vier Gruppen gegliedert und mit jeweils 25 
mg Prostaglandin F2α die Geburt eingeleitet. Der ersten Gruppe wurde einmal 
täglich 10 mg/kg Körpergewicht Oxytetracyclin, der Gruppe zwei zweimal täglich 
im Abstand von acht Stunden 2,2 mg/kg Körpergewicht Flunixin und der Gruppe 
drei jeweils beide Wirkstoffe in gleicher Weise verabreicht. In der ersten Kohorte 
wurden an den Tagen elf bis 14 nach der Kalbung und in der zweiten Kohorte an 
den Tagen drei bis sechs nach der Kalbung die Behandlungen durchgeführt. Die 
vierte Gruppe wurde als Kontrollgruppe nicht behandelt. Wie bei Guilbault et al. 
(1987) und Odensvik et al. (1993) zeigten die Ergebnisse bei Königsson et al. 
(2001) eine deutliche Reduzierung der PGF2α-Metaboliten-Konzentration (PGFM) 
im Blut. Weitere Unterschiede zwischen den Gruppen wurden nicht detektiert. 
Amiridis et al. (2001) bestätigte diese Ergebnisse anhand einer randomisierten 
Studie an 259 Kühen mit Metritiden. Die Tiere wurden in eine Behandlungs- (128 
Tiere) und eine Kontrollgruppe (131 Tiere) eingeteilt. Den Kühen der 
Behandlungsgruppe wurde am fünften und sechsten Tag nach der Kalbung 
zweimal täglich und am siebten und achten Tag einmal täglich 2,2 mg/kg 
Körpergewicht Flunixin-Meglumin parenteral verabreicht. In der Kontrollgruppe 
erhielt jedes Tier einmalig 15 ml 0,9 %ige Kochsalzlösung. Zusätzlich wurde 
zweimal im Abstand von 48 Stunden Langzeit-Oxytetracyclin und dreimal im 
Abstand von 24 Stunden Sulfonamid-Trimethoprim infundiert. Durch die 
Behandlung konnten sie eine deutliche fiebersenkende Wirkung und im 
Gegensatz zu Odensvik et al. (1993) und Königsson et al. (2001) eine schnellere 
Uterusinvolution nachweisen (Tabelle 3). Zudem konnte bei behandelten Kühen 
7,3 Tage früher Brunstsymptome des ersten Östrus nach der Kalbung beobachtet 
werden, als in der Kontrollgruppe. 
 
Tabelle 3: Verkürzung der Dauer der Uterusinvolution bei Kühen im Vergleich der 
Behandlungs- und Kontrollgruppe in Tagen (Amiridis et al., 2001). 







Shwarts et al. (2009) verabreichten 13 Kühen am Tag der Kalbung 2,2 mg/kg 
Körpergewicht Flunixin-Meglumin und weiteren 13 Tieren als Kontrollgruppe 2,0 
ml/45,5 kg Körpergewicht Kochsalzlösung. Die Behandlungen wurden an Tag 
zwei und drei nach der Geburt wiederholt. Untersucht wurden die Milchleistung 
und die Trockenmasseaufnahme in den ersten 35 Tagen. Die 
Körperinnentemperatur wurde zweimal täglich in den ersten sieben Tagen 
gemessen. Die Körperkondition und das Körpergewicht wurden erstmals sieben 
Tage vor der Kalbung aufgezeichnet und dann wie die Milchinhaltsstoffe und die 
Blutanalyse an den Tagen zwei, sieben, 14, 21, 28 und 35 p. p. erhoben. In den 
ersten drei Tagen in der Laktation sanken die Futteraufnahme um 2,56 kg/Tag 
und die Harnstoffkonzentration im Blut, während der Gehalt an nichtveresterten 
Fettsäuren, Glukose und die Milchleistung unbeeinflusst blieben. Ebenfalls 
konnten keine Beeinträchtigungen von Milchfett-, Milcheiweiß- und Laktosegehalt 
verzeichnet werden. Die Körperinnentemperatur stieg in den ersten sieben Tagen 
p. p. in der Behandlungsgruppe um 0,23 °C (Behandlungsgruppe: 38,99 °C; 
Kontrollgruppe: 38,76 °C). 
Duffield et al. (2009) untersuchten den Einfluss von Flunixin-Meglumin auf 
Leistungs- und Gesundheitsparameter nach der Kalbung. 1322 Kühe und Färsen 
erhielten in einer randomisierten Doppelblindstudie 22 ml Flunixin-Meglumin pro 
Färse und 25 ml Flunixin-Meglumin pro Kuh. Dies entsprach einer Flunixin-
Meglumin-Dosis von 1,1-2,2 mg/kg Körpergewicht. Die intravenöse 
Verabreichung wurde innerhalb von zwei Stunden nach der Geburt und nach 24 
Stunden durchgeführt. Es konnten keine Einflüsse von Flunixin-Meglumin für das 
Auftreten von Milchfieber, Labmagenverlagerungen, klinischen Ketosen, 
Mastitiden und Milchmangel verzeichnet werden, aber ein um 2,5-fach erhöhtes 
Risiko für Nachgeburtsverhaltungen und ein um 1,5-fach erhöhtes Risiko für die 
Entstehung von Metritiden. 
 
2.5.2.2 Auswirkungen von Ketoprofen 
Richards et al. (2009) konnten in ihrer Erhebung keinen Einfluss von Ketoprofen 
auf die Milchleistung und die Fruchtbarkeit nach der Kalbung, insbesondere auf 
die Ovaraktivität in der Laktation beobachten. Sie überprüften die Wirkung von 




Kontrolltieren. Es wurden 3 mg/kg Körpergewicht Ketoprofen direkt nach der 
Kalbung und ein zweites Mal im Abstand von 24 Stunden intramuskulär 
verabreicht. Nach 21 bis 31 Tagen wurden manuelle vaginale und 
sonographische transrektale Untersuchungen durchgeführt. Aufgrund einer 
schwachen Signifikanz von p = 0,07 leiten die Autoren von ihren Ergebnissen ein 
1,7-fach geringeres Auftreten von Nachgeburtsverhaltungen nach Ketoprofen-
Gaben ab. 
 
2.5.2.3 Auswirkungen von Acetylsalicylsäure 
Horta (1984) konnte nach einer intravenösen Gabe von 10 g Acetylsalicylsäure in 
der dritten Geburtsphase bei fünf von fünf Kühen Nachgeburtsverhaltungen 
auslösen. Dies wiederum bestätigten Stahringer et al. (1999) in ihrer Studie. Sie 
untersuchten anhand von 40 Kühen und 20 Färsen der Rasse Brahman die 
Auswirkungen von Acetylsalicylsäure auf die PGFM-Konzentration im Blut und 
auf Fruchtbarkeitsparameter. Die Tiere wurden ihrer Parität entsprechend nach 
dem Kalben in zwei Gruppen geteilt. Jeweils einer Gruppe wurde am siebten bis 
13. Tag nach der Kalbung zwölfstündlich mit 100 mg/kg Körpergewicht 
Acetylsalicylsäure gefüttert. Die Kontrollgruppe erhielt vergleichbare 
Kraftfuttergaben. Bei den behandelten primiparen Tieren stieg die PGFM-
Konzentration im Gegensatz zur Kontrollgruppe an, während die PGFM-
Konzentration bei den behandelten pluriparen Rindern sank. Bei acht von 20 
Färsen konnte bis zum Ende der Zuchtsaison kein Östrus festgestellt werden. Bei 
den Kühen war dies bei nur einem Tier der Fall. Im Vergleich der 
Behandlungsgruppen war die Verteilung ähnlich. Die Trächtigkeitsrate war in 
Bezug zur Kontrollgruppe in beiden Behandlungsgruppen schwach signifikant 
geringer. Ein Einfluss auf die Länge des ersten Reproduktionszyklus konnte nicht 
verzeichnet werden. Die Dauer betrug in allen Gruppen durchschnittlich 24 Tage. 
Allerdings zeigten 70 % der Kühe der Behandlungsgruppe gegenüber 36 % der 
Kontrollgruppe eine palpatorisch mangelhafte Gelbkörperausbildung während des 
ersten Zyklus. Die Güst- (durchschnittlich 65 Tage) und die Zwischenkalbezeiten 




2.5.2.4 Auswirkungen von Meloxicam 
Newby et al. (2013) überprüften die Folgen einer Meloxicambehandlung 24 
Stunden post partum auf die Milchleistung und das Verhalten sowie die 
Futteraufnahme bei Rindern mit Dystokien. In der Studie wurden 42 Kühe und 61 
Färsen in eine Behandlungs- und eine Kontrollgruppe unterteilt. Die 
Behandlungsgruppe erhielt 0,5 mg/kg Körpergewicht Meloxicam subkutan, die 
Kontrollgruppe ein nicht genanntes Placebo im gleichen Volumen. Die 
Meloxicambehandlung hatte keinen Einfluss auf die Milchleistung und das 
Verhalten der Tiere. Auch konnte im Vergleich mit der Kontrollgruppe weder eine 
erhöhte Körperinnentemperatur (durchschnittlich 38,8 °C) innerhalb der ersten 
zehn Tage nach der Kalbung, noch Unterschiede im Auftreten von 
Nachgeburtsverhaltungen, klinischen Mastitiden, Metritiden, klinischen Ketosen, 
Milchfieber und Labmagenverlagerungen verzeichnet werden. Jedoch waren die 
Testtiere in den ersten 24 Stunden nach der Meloxicambehandlung beinahe 
doppelt so häufig am Futterplatz und fraßen beinahe doppelt so lang im Vergleich 
zu den Kontrolltieren. Newby et al. (2013) vermuteten, dass die geringen 
Auswirkungen von Meloxicam auf Leistungs- und Gesundheitsparameter auf 
einen zu späten Behandlungszeitpunkt zurück zu führen sind. 
Mainau et al. (2014) verkürzten die einmalige Medikation von 24 Stunden auf 
innerhalb sechs Stunden post partum. 25 primipare und 35 multipare Kühe 
wurden wiederum in zwei Gruppen eingeteilt. Die Behandlungsgruppe erhielt das 
Verum, die Kontrollgruppe ein Placebo. In dieser Untersuchung konnten keine 
Auswirkungen auf Leistungs-, Verhaltens- und Tiergesundheitsparameter 
nachgewiesen werden. 
In einer weiteren Studie analysierten Newby et al. (2014) das Risiko von 
Nachgeburtsverhaltungen in Folge der Gabe von Meloxicam (0,5 mg/kg 
Körpergewicht subkutan) innerhalb einer Stunde nach der Kalbung. Die 
randomisierte Untersuchung mit zwei Gruppen wurde anhand von 462 Kühen der 
Rasse Holstein Friesian durchgeführt. Die Kontrollgruppe bestand aus 53 Kühen 
und 174 Erstlaktierenden und die Behandlungsgruppe aus 46 Kühen und 189 
Erstlaktierenden. Es wurden zudem das Geschlecht, Zwillingskalbungen und der 
Geburtsverlauf erhoben. Nachgeburtsverhaltungen wurden als inkompletter 
Abgang der Nachgeburt nach 24 Stunden post partum definiert. Unabhängig von 




im Gegensatz zu weiblichen Kälbern signifikant (p < 0,04) häufiger zu 
Nachgeburtsverhaltungen. Laut Newby et al. (2014) hatte die Parität der Kühe 
keinen Einfluss auf das Auftreten von Nachgeburtsverhaltungen. Insgesamt 
konnte kein signifikanter Unterschied für das Auftreten von 
Nachgeburtsverhaltungen zwischen der Behandlungsgruppe (8,9 %) und der 
Kontrollgruppe (10,6 %) festgestellt werden. Daraus schlossen die Autoren, dass 
die Behandlung mit Meloxicam nach der Kalbung kein erhöhtes Risiko für 
Nachgeburtsverhaltungen darstellt. 
 
2.5.3 Einfluss nichtsteroidaler Antiphlogistika auf das Kalb post natum 
Nach einer Umfrage unter Tierärzten im Vereinigten Königreich Großbritannien 
und Nordirland von Huxley et al. (2006) wenden 39 % der praktizierenden 
Tierärzte nichtsteroidale Antiphlogistika bei Kälbern nach Schwergeburten an. 
Nach einer Umfrage von Laven et al. (2009) in Neuseeland werden 14 % der 
Kälber nach Schwergeburten mit nichtsteroidalen Antiphlogistika behandelt. Es 
können jedoch aus der Praxis keine objektiven Aussagen über die Auswirkungen 
von nichtsteroidalen Antiphlogistika auf Kälber nach der Geburt getroffen werden. 
Wissenschaftlich wurde sich nur in zwei Arbeiten mit den klinischen 
Auswirkungen von nichtsteroidalen Antiphlogistika bei Kälbern im neonatalen 
Zeitraum befasst, wobei sich nur die Studie von Murray (2014) mit Kälbern nach 
Schwergeburten beschäftigte. 
Todd et al. (2010) konnten durch eine Doppelblindstudie mit 56 männlichen 
Holstein-Friesian-Kälbern, welche an neonatalem Durchfall erkrankten, eine 
positive Auswirkung von Meloxicam nachweisen. Die eine Hälfte der Kälber 
erhielt am ersten Tag mit Durchfall 0,5 mg/kg Körpergewicht Meloxicam 
subkutan, die andere Hälfte ein wirkungsloses Placebo. Erhoben wurden die 
Körpergewichte, die Aufnahme von Milch, Starterration und Wasser sowie die 
Länge der Krankheitsphase. Im Vergleich der beiden Gruppen nahmen Kälber ab 
dem zehnten Lebenstag 5,3-mal mehr Milch auf, tranken mehr Wasser, zeigten 
durch die 3,19-fach frühere Aufnahme der Starterration höhere 
Tagesgewichtzunahmen und einen um 65 % verkürzten Krankheitsverlauf. 
Dadurch erreichten die mit Meloxicam behandelten Kälber früher das 




dass eine Behandlung mit Meloxicam bei neonatalem Durchfall eine effektive 
unterstützende Therapie ist (Todd et al., 2010). 
Murray (2014) beurteilte in fünf unabhängigen Versuchen Risikofaktoren und 
Managementprogramme für neugeborene Kälber. Die Studien fanden auf 
Milchviehbetrieben im südlichen Ontario sowie am Lehr- und Forschungszentrum 
der University of British Columbia statt. In einer Teilstudie mit 284 Kälbern 
evaluierte die Autorin die Effekte von Meloxicam auf die Vitalität, die 
Saugreflexausbildung, die Milchaufnahme, die Tageszunahmen und die 
Kälbergesundheit. In einer weiteren Teilstudie mit 842 Kälbern erfasste Murray 
(2014) die Effekte von Meloxicam auf die Vitalität, den passiven 
Immunglobulintransfer, die Tageszunahmen und die Kälbergesundheit bei 
Kälbern nach Schwergeburten. In beiden Untersuchungen wurde einer Hälfte der 
Kälber mittels Randomisierung direkt nach Geburt 0,5 mg/kg Körpergewicht 
Meloxicam subkutan und der anderen Hälfte eine wirkungslose Kontrollsubstanz 
verabreicht. 
Insgesamt konnte Murray (2014) nachweisen, dass die Kälber aus 
Schwergeburten vermehrt Azidosen (um 2,93 mmol/l höhere Blutlaktatwerte) 
entwickelten, eine geringere Motivation zum Aufstehen hatten, die Saugreflexe 
geschwächt und die Vitalität reduziert waren. Die einmalige Behandlung mit 
Meloxicam führte im Vergleich mit der jeweiligen Kontrollgruppe in beiden 
Studien zu einer erhöhten Vitalität und zu einem verbesserten Saugreflex. Auch 
Langzeiteffekte, wie eine erhöhte Aufnahme der Tagesmilchmengen, eine 
schnellere Gewichtszunahme sowie eine geringere Erkrankungsrate wurden 
durch eine Meloxicambehandlung in beiden Untersuchungen belegt. Keine 
Auswirkungen durch Meloxicam konnte auf den passiven Immunglobulintransfer 
im Darm des Kalbes registriert werden. 
Negative Auswirkungen von nichtsteroidalen Antiphlogistika bei Kälbern wurde in 
keiner wissenschaftlichen Arbeit nachgewiesen. Klahr et al. (1994) und 
Agostiniani et al. (2002) stellten bei humanen Neonaten negative Einflüsse nach 
Gaben von nichtsteroidalen Antiphlogistika auf die Nierenfunktionen fest. Beide 
Untersuchungen zeigten, dass die Prostaglandin-E2-Synthese durch 
nichtsteroidale Antiphlogistika gehemmt wird. Prostaglandin-E2 schützt die Nieren 
vor zu hohen Konzentrationen von Angiotensin II. Hohe Konzentrationen von 




Neugeborenen an. Daher sehen Klahr et al. (1994) und Agostiniani et al. (2002) 
den Einsatz von nichtsteroidalen Antiphlogistika bei humanen Neugeborenen 
kritisch. 
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3 Material und Methoden 
3.1 Material 
Die Untersuchung wird an 63 Kühen und 50 Kälbern der Rasse Holstein-Friesian 
im Rahmen der tierärztlichen Betreuung der Tiere vorgenommen. Die zu 
untersuchenden Tiere stammen aus vier Milchviehbetrieben im Landkreis Fulda 
in der hessischen Rhön. 
 
3.1.1 Betriebe 
In der Tabelle 4 sind betriebsspezifische Daten und Vorgehensweisen in Bezug 














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































3.1.2.1 Aufnahmekriterien Kühe 
Folgende Kriterien führen zur Aufnahme in die Datenerhebung: 
 Manueller Auszug oder operative Entwicklung eines Kalbes aufgrund einer 
Dystokie 
 
3.1.2.2 Ausschlusskriterien Kühe 
Folgende Befunde der klinischen Untersuchung am ersten Tag post partum 
führen zum Ausschluss des Tieres von der Datenerhebung: 
 Rektale Körperinnentemperatur ≥ 39,5 °C 
 Festliegen 
 BCS unter Grad 2 (kachektisch) 
 Lahmheit ab Grad 3 des Locomotion Score 
 Labmagenverlagerung 
 Geburtsverletzung mit vollständiger Zerstörung des Perineums 
 Perforierende Geburtsverletzungen der Vagina, der Zervix und des Uterus 
 
3.1.3 Kälber 
3.1.3.1 Aufnahmekriterien Kälber 
Folgende Kriterien führen zur Aufnahme in die Datenerhebung: 
 Kälber, bei deren Geburt eine Dystokie des Muttertieres vorlag 
 
3.1.3.2 Ausschlusskriterien Kälber 
Folgende Ergebnisse der klinischen Untersuchung am Tag der Geburt führen 
zum Ausschluss des Tieres von der Datenerhebung: 
 Missbildungen 
 Rektale Körperinnentemperatur ≥ 39,5 °C 
 Festliegen 
 Trinkschwäche  





3.2.1.1 Klinische Untersuchung der Kühe 
Kommt es im Rahmen einer Rindergeburt aufgrund einer Dystokie zur 
Durchführung einer Geburtshilfe, erfolgt innerhalb eines Tages nach der Geburt 
die klinische Untersuchung des Muttertieres. Die Art der Geburtshilfe wird 
unterteilt in Auszug mit einem Helfer (Grad 1), zwei oder mehreren Helfern bzw. 
mit Hilfe eines mechanischen Geburtshelfers (Grad 2), mit tierärztlicher 
Geburtshilfe ohne operativen Eingriff (Grad 3) oder operative Entwicklung durch 
Kaiserschnitt oder Fetotomie (Grad 4). Der Ablauf der klinischen Untersuchungen 
wird in Tabelle 5 dargestellt. Sie erfolgen wie von Stöber (2012a und 2012b), 
Stöber et al. (2012) und Dirksen (2012) beschrieben. 
Tritt bei dieser klinischen Untersuchung ein Symptom auf, welches im Abschnitt 
3.1.2.2 genannt ist, führt dies zum Ausschluss des Tieres von der 
Datenerhebung. Die gleiche Untersuchung, exklusive Anamnese, wird als 
Abschlussuntersuchung am Tag 21 nach der Kalbung durchgeführt. 
 
Tabelle 5: Klinische Untersuchung der Kühe am Tag der Aufnahme in die Studie 
und am 21. Tag post partum 
Untersuchungs- 
abschnitt 
Parameter und Methodik 




Betrieb  A bis D 
Ohrmarke des Tieres  





Behandlungen bis 2 
Wochen ante partum 
(per Anamnese) 
 
Art der Geburtshilfe 
(per Anamnese) 





Score nach Sprecher et al., 
1997) 
 festliegend 
 Bewegungsnote 1 bis 5 





Parameter und Methodik 








(Body Condition Score 
nach Edmonson, mod. n. 
Metzner et al., 1993) 
 BCS 1,00 bis 5,00 
Körperinnentemperatur 
(Rektal mit digitalem 
Thermometer) 
 38,0 bis 39,4 °C 
Bauchdeckenspannung 








(Adspektion der Flanke) 
 < 20 Züge/Minute 
(Bradypnoe) 
 24 bis 36 Züge/Minute 
(physiologisch) 




 Farbe (blass bis rot) 
Episkleralgefäße 
(Adspektion) 
 undeutliche Gefäße 
 injizierte Gefäße 





linker und rechter Tierseite) 
 keine Atemgeräusche 
 ggr. Atemgeräusche 
 mgr. Atemgeräusche 
 hgr. Atemgeräusche 
Herz 
(Auskultation auf linker und 
rechter Tierseite) 















(Adspektion linke Flanke) 
 nicht gefüllt 
 mäßig gefüllt 





Parameter und Methodik 
mögliche Befunde / 
Referenzwerte 









linker und rechter Tierseite) 
 ohne Befund 
 Steelbandeffekt 
Harn 
(per Katheter und 
Teststreifen „Meditest 
Keton“, WDT) 
 Grad 0 = 0 mg/dl Aceton 
 Grad 1 = 25 mg/dl Aceton 
 Grad 2 = 100 mg/dl 
Aceton 




Uterus und Ovarien) 
 Bauchorgane: 
Auffälligkeiten 






-zisterne und Zitze  
von jedem Viertel  
(Adspektion, Palpation und 
Sekretprüfung) 
 Verletzungen (Intertrigo) 




3.2.1.2 Locomotion Score 
Um Erkrankungen im Bereich der Gliedmaßen ausschließen zu können, wird eine 
Beurteilung mittels des Locomotion Score nach Sprecher et al. (1997) 
durchgeführt. 
Durch Adspektion der Tiere wird die Rückenlinie und die Belastung der 
Gliedmaßen im Stehen und Laufen beurteilt und in die Bewegungsnoten eins bis 
fünf gegliedert (Tabelle 6).  
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Tabelle 6: Locomotion Score nach Sprecher et al. (1997) 
Bewegungsnote Beurteilung 
1 (normal) 
 keine Rückenkrümmung 
 Gang normal 
2 (leicht lahm) 
 Rückenkrümmung nur beim Gehen 
 Gang leicht abnormal 
3 (mittelmäßig 
lahm) 
 Rückenkrümmung im Stehen und Gehen 
 deutliche Schrittverkürzung 
4 (lahm) 
 dauerhafte Rückenkrümmung 
 teilweises Auftreten bei mindestens  einer Gliedmaße 
5 (schwer lahm) 
 dauerhafte Rückenkrümmung 
 fehlende Belastung bei mindestens einer Gliedmaße 
 Schwierigkeiten beim Aufstehen bis Festliegen 
 
3.2.1.3 Body Condition Score 
Die Beurteilung der Körperkondition (Body Condition Scoring) während der 
klinischen Untersuchung erfolgt anhand der Methode nach Edmonson et al. 
(1989) modifiziert nach Metzner et al. (1993). 
Die Skala reicht von eins bis fünf und wird in Halbschritten eingestuft. Die Note 
eins entspricht einem hochgradig kachektischem Tier, die Note fünf einem 
hochgradig verfetteten Tier. 
 
3.2.1.4 Spezielle gynäkologische Untersuchung 
Nach der klinischen Untersuchung erfolgt die spezielle gynäkologische 
Untersuchung. Für diese wird der Bereich des Afters und der Vulva mit klarem 
Wasser und Seife gereinigt und mittels Papiertüchern getrocknet. Zur Exploration 
wird ein armlanger Plastikhandschuh mit Gleitgel verwendet. 
Die spezielle gynäkologische Untersuchung beruht auf der Beschreibung nach 
Berchtold und Rüsch (1993). Sie umfasst die manuelle Exploration der Vagina, 
der Zervix und des Uterus, die Adspektion des äußeren Genitales.  
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3.2.1.5 Randomisierung und Medikationsverfahren der Kühe 
Die in die Studie aufgenommenen Kühe werden in zwei Gruppen aufgeteilt. 
Mittels Losverfahren wird 50 % der Tiere ein nichtsteroidales Antiphlogistikum in 
Form von Meloxicam (Metacam© 20 mg/ml Injektionslösung, Boehringer 
Ingelheim) subkutan injiziert. Die Dosierung beträgt 0,5 mg Meloxicam/kg 
Körpergewicht, dies entspricht 2,5 ml/100 kg Körpergewicht.  
Die anderen 50 % der Tiere erhalten subkutan die gleiche Menge Amynin© 
(Infusionslösung für Rinder, Merial). 
Die Injektion erfolgt innerhalb von zwei bis acht Stunden nach dem Kalben. 
 
3.2.1.6 Erfassung des Gesundheitsverlaufes post partum 
Der weitere Gesundheitsverlauf wird mittels eines Verlaufprotokolles erfasst. 
Die Körperinnentemperatur wird an den ersten fünf Tagen nach der Geburt 
mittels rektaler Messung täglich zwischen acht und zehn Uhr morgens durch den 
Landwirt erhoben. 
Löst sich die Nachgeburt nicht innerhalb von 12 Stunden nach der Kalbung, wird 
dies auf dem Verlaufsprotokoll vermerkt. 
Die Futteraufnahme wird mittels Beobachtung durch den Landwirt in den ersten 
zehn Tagen protokolliert. 
Das Auftreten von übelriechendem Vaginalausfluss wird bis zum 21. Tag nach 
der Geburt verzeichnet. 
 
3.2.1.7 Definition Erkrankungen 
Ein gestörtes Allgemeinbefinden liegt vor, wenn bei der klinischen 
Abschlussuntersuchung mindestens ein Parameter von den Referenzwerten 
abweicht. 
Die Nachgeburtsverhaltung wird als der inkomplette Abgang der Nachgeburt 
innerhalb von 12 Stunden post partum definiert (Grunert, 1993). 
Eine puerperale Metritis geht mit übelriechenden Lochien bis zum 21. Tag post 
partum einher (Sheldon, 2009). 
Eine Mastitis liegt vor, wenn das Eutergewebe oder das Milchsekret 
pathologische Veränderungen aufweisen. 
Material und Methoden 
44 
 
Beim Vorliegen einer Metritis oder Mastitis wird die antibiotische Therapie mit 
dem Behandlungserfolg aufgenommen. Sind nach der Therapie klinische 
Entzündungssymptome vorhanden, ist der Behandlungserfolg als negativ zu 
bewerten. 
Eine Ketose besteht, wenn in der Eingangs- oder Abschlussuntersuchung eine 
Ketonurie mit über 25 mg/dl Aceton festgestellt wird. 
Eine Euter-Schenkel-Dermatitis definiert sich über das Vorhandensein eines 
Intertrigos. 
Generell gelten Tiere mit einer pathologischen Diagnose in der Eingangs- oder 
Abschlussuntersuchung als erkrankt. 
Ebenfalls wird der krankheitsbedingte Abgang eines Tieres von dem Betrieb 
zwischen der Abschlussuntersuchung bis 60 Tage post partum dokumentiert. 
 
3.2.1.8 Erfassung der Milchleistungsdaten 
Die Erfassung erfolgt über die Ergebnisse der ersten und zweiten 
Milchleistungsprüfungen der aktuellen Laktation. In die Datenerhebung werden 
Milchmenge, Milchfettgehalt, Milcheiweißgehalt, die Zellzahl sowie der 
Harnstoffgehalt aufgenommen. 
 
3.2.1.9 Erfassung der Güstzeit als Fruchtbarkeitsparameter 
Nach Hoedemaker et al. (2006) ist die Güstzeit definiert als der Zeitraum 
zwischen der Geburt und dem ersten Tag der Trächtigkeit. Dieser Kennwert wird 
von jeder Kuh, die in die Studie aufgenommen wird, erfasst. 
  




3.2.2.1 Klinische Untersuchung der Kälber 
Kälber, deren Mütter aufgrund eines Ausschlusskriteriums nicht in die 
Datenerhebung aufgenommen werden können, stehen für die Untersuchung 
dennoch zur Verfügung. Ausgenommen werden Kälber, die aufgrund der 
klinischen Untersuchung am ersten Lebenstag eines der Ausschlusskriterien im 
Abschnitt 3.1.3.2 aufweisen. Die klinische Untersuchung der neugeborenen 
Kälber erfolgt am ersten und am zehnten Lebenstag. 
Der Verlauf der klinischen Untersuchung ist in Tabelle 7 dargestellt und erfolgt 
nach Stöber (2012a und 2012b), Stöber et al. (2012) und Dirksen (2012). 
 
Tabelle 7: Klinische Untersuchung der Kälber am Tag der Aufnahme in die Studie 
und am 10. Tag post natum 
Untersuchungs- 
abschnitt 
Parameter und Methodik 




Betrieb  A bis D 





Art der Geburtshilfe 
(per Anamnese) 














 festliegend  
 stehend 





Parameter und Methodik 








(Rektal mit digitalem 
Thermometer) 









(Adspektion der Flanke) 
 30 - 45 Züge/Minute 
Nasenschleimhaut 
(Adspektion) 






 undeutliche Gefäße 






linker und rechter 
Tierseite) 
 keine Atemgeräusche 
 ggr. Atemgeräusche 
 mgr. Atemgeräusche 
 hgr. Atemgeräusche 
Herz 
(Auskultation auf linker und 
rechter Tierseite) 











 Reflex vorhanden 





 keine Geräusche 












Parameter und Methodik 













 keine Füllung 
 geringgradig gefüllt 
 hochgradig gefüllt 
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3.2.2.2 Randomisierung und Medikationsverfahren der Kälber 
Die Kälber werden in zwei gleich große Gruppen aufgeteilt und durch Auslosung 
für eine Behandlung mit Meloxicam (Metacam© 20 mg/ml Injektionslösung, 
Boehringer Ingelheim) ausgewählt. Die Injektion erfolgt subkutan. Die Dosierung 
beträgt 0,5 mg Meloxicam/kg Körpergewicht, dies entspricht 1,25 ml/50 kg 
Körpergewicht. 
Die weiteren 50 % der Kälber erhalten subkutan die gleiche Menge Amynin© 
(Infusionslösung für Rinder, Merial). 
Die Injektion erfolgt innerhalb der ersten acht Lebensstunden nach dem Kalben. 
 
3.2.2.3 Erfassung des Gesundheitsverlaufes post natum 
Der Gesundheitsverlauf der Kälber wird wie bei den Kühen mit einem 
Verlaufsprotokoll aufgezeichnet. 
Durch den Landwirt wird die rektale Körperinnentemperatur in den ersten fünf 
Lebenstagen, jeden Morgen zwischen acht und zehn Uhr erfasst. 
Die Futter- bzw. Tränkeaufnahme wird mittels Beobachtung durch den Landwirt 
in den ersten zehn Tagen nach der Geburt protokolliert. 
Des Weiteren werden Erkrankungen der Lunge, des Darms und des Nabels nach 
tierärztlicher Untersuchung bis zum zehnten Lebenstag erhoben. 
 
3.2.2.4 Definition Erkrankungen 
Ein gestörtes Allgemeinbefinden liegt vor, wenn bei der klinischen 
Abschlussuntersuchung mindestens ein Parameter von den Referenzwerten 
abweicht. 
Wird bei der Auskultation der Lungen ein gering- bis hochgradiges Atemgeräusch 
festgestellt, gilt die Lunge als erkrankt. 
Eine Erkrankung des Nabels liegt vor, wenn der Palpationsbefund einen 
verdickten oder schmerzhaften Nabel aufweist. 
Generell gelten Tiere mit einer pathologischen Diagnose in der Eingangs- oder 
Abschlussuntersuchung als erkrankt. 
Der Abgang eines Kalbes aus dem Betrieb zwischen der Abschlussuntersuchung 
bis 60 Tage nach der Geburt wird mit Abgangsgrund protokolliert.  
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3.3 Statistische Methoden 
Die statistischen Auswertungen wurden mit Unterstützung der Arbeitsgruppe 
Biomathematik und Datenverarbeitung der Justus-Liebig-Universität 
durchgeführt. Zur Anwendung kamen die Statistikprogramme BMDP/Dynamic 
(Release 8.1; Statistical Software Inc., 1993), Cytel Studio StatXact (Version 
9.0.0, Cytel Inc., 2010) und BiAS für Windows, Biometrische Analyse von 
Stichproben (Version 9.08; Epsilon-Verlag, Hochheim, Darmstadt, 2010). Zur 
Erstellung der graphischen Darstellungen in Form von Tabellen und Diagrammen 
diente das Programm Microsoft® Office Excel 2010 (Microsoft Corporation). 
Zur Kontrolle der Konsistenz der erhobenen Daten wurden bei quantitativen 
Merkmalen arithmetische Mittelwerte, Standardabweichung, Minima und Maxima 
berechnet und tabellarisch wiedergegeben. Anhand dieser Tabelle wurde die 
Datenkonsistenz geprüft. 
Zur Überprüfung der Signifikanz von einmalig erhobenen, qualitativen 
Parametern zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe wurden 
zweidimensionale Häufigkeitstabellen erstellt und mit dem exakten Fisher-Test 
berechnet. Bei 2x3-Kontingenztafeln wurde anstatt des exakten Fisher-Tests der 
Fisher-Freeman-Halton-Test angewendet. Bei ordinalskalierten Parametern kam 
der Wilcoxon-Mann-Whitney-Test zum Einsatz. Einmalig quantitative Merkmale 
wurden mittels t-Test kalkuliert. Zur statistischen Prüfung der Gruppen-Zeit-
Wechselwirkungen wurden bei quantitativen Verlaufsdaten zweifaktorielle 
Varianzanalysen mit Messwiederholungen im Faktor Zeit durchgeführt.  Bei 
qualitativen Verlaufsdaten mit seltenen Ereignissen wurde der exakte Wilcoxon-
Mann-Whitney-Test eingesetzt. 
Der Vergleich der relativen Häufigkeiten von Ereignissen zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe ist aufgrund der geringen Anzahl der 
betroffenen Tiere für die Nutzung der zweifaktoriellen Varianzanalyse nicht 
ausreichend, daher findet der Vergleich der beiden Gruppen um eine Dimension 
reduziert statt. Hierfür wurde die Dauer des Auftretens der Symptome zwischen 
den beiden Gruppen angesetzt. Der statistische Unterschied wurde hier ebenfalls 
mit dem exakten Wilcoxon-Mann-Whitney-Tests berechnet.  




3.3.1.1 Einmalig erhobene Parameter 
Die Methoden zur Berechnung der statistischen Signifikanz von einmalig 
erhobenen Parametern zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
werden in Tabelle 8 dargestellt. 
 
Tabelle 8: Berechnung einmalig erhobener Parameter im Vergleich der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
Parameter Statistische Methode 
Verteilung der Tiere über die Betriebe 
im Vergleich zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
Zweidimensionale Häufigkeitstabelle 
Vergleich zwischen der Behandlungs- 




Vergleich der Trächtigkeitsdauer 
zwischen der Behandlungs- und der 
Kontrollgruppe 
t-Test 
Vergleich der Parität zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
t-Test 
Vergleich des Erstkalbealters 




3.3.1.2 Berechnung klinischer Parameter 
In Tabelle 9 werden die statistischen Methoden zur Berechnung der 
Veränderungen der einzelnen klinischen Parameter im Vergleich der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe zum Zeitpunkt der Eingangs- und der 
Abschlussuntersuchung sowie aus dem Verlaufsprotokoll dargestellt.  
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Tabelle 9: Berechnung der klinischen Parameter im Vergleich der Behandlungs- 
und der Kontrollgruppe 
Parameter Statistische Methode 
Vergleich der Atemfrequenz zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe an 
Tag 1 und Tag 21 p. p. 
Zweifaktorielle Varianzanalyse 
Vergleich der Herzfrequenz zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe an 
Tag 1 und Tag 21 p. p. 
Zweifaktorielle Varianzanalyse 
Vergleich der Ketongehalte im Urin zwischen 
der Behandlungs- und der Kontrollgruppe an 
Tag 1 und Tag 21 p. p. 
Exakter 
Wilcoxon-Mann-Whitney-Test 
Vergleich der rektalen 
Körperinnentemperatur zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im 
Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 5 und 
Tag 21 p. p.) 
Zweifaktorielle Varianzanalyse 
Vergleich der relativen Anzahl von Kühen 
mit Fieber zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe im Verlauf der 
Untersuchung (Tag 1 bis 5 und Tag  
21 p. p.) 
Auszählung der absoluten 
Häufigkeit und Berechnung der 
relativen Häufigkeit 
Vergleich der durchschnittlichen Dauer der 
Fieberperiode zwischen der Behandlungs- 
und der Kontrollgruppe 
Exakter 
Wilcoxon-Mann-Whitney-Test 
Vergleich der relativen Anzahl von Kühen 
ohne Futteraufnahme zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im 
Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis Tag  
10 p. p.) 
Auszählung der absoluten 
Häufigkeit und Berechnung der 
relativen Häufigkeit 
Vergleich zwischen der Behandlungs- und Exakter 
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Parameter Statistische Methode 
der Kontrollgruppe über die durchschnittliche 
Zeit in der keine Futteraufnahme beobachtet 
werden konnte 
Wilcoxon-Mann-Whitney-Test 
Vergleich zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe über die relative Anzahl 
von Kühen mit übelriechendem 
Vaginalausfluss im Verlauf der 
Untersuchung (Tag 1 bis Tag 21 p. p.) 
Auszählung der absoluten 
Häufigkeit und Berechnung der 
relativen Häufigkeit 
Vergleich zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe über die durchschnittliche 
Zeit in der übelriechender Vaginalausfluss 
beobachtet werden konnte 
Exakter 
Wilcoxon-Mann-Whitney-Test 
Vergleich zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe über das Auftreten von 
Intertrigines an Tag 1 und Tag 21 p. p. 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der durchschnittlichen Abnahme 
der Körperkondition (BCS) zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe von 
Tag 1 und Tag 21 p. p. 
Logarithmische Transformation 
der BCS-Grade und Berechnung 
mittels dem exakten Wilcoxon-
Mann-Whitney-Test 
 
3.3.1.3 Häufigkeit von Erkrankungen 
Die Methoden zur Berechnung der Häufigkeit des Auftretens von Erkrankungen 
im Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe sowie deren 
antibiotische Behandlungserfolge und die Anzahl der Abgänge werden in Tabelle 
10 genannt.  
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Tabelle 10: Berechnungen der Häufigkeit von Erkrankungen sowie deren 
antibiotische Behandlungserfolge und die Anzahl der Abgänge bei Kühen im 
Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
Parameter Statistische Methode 
Vergleich der Häufigkeit von gestörtem 
Allgemeinbefinden zwischen der Behandlungs- 
und der Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit von 
Nachgeburtsverhaltungen zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit von Metritiden 
zwischen der Behandlungs- und der 
Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit von Mastitiden 
zwischen der Behandlungs- und der 
Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit von Ketosen zwischen 
der Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit von Euter-Schenkel-
Dermatitiden zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit erkrankter Tiere 
(gesamt) zwischen der Behandlungs- und der 
Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit antibiotischer 
Behandlungen mit und ohne Erfolg zwischen 
der Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
Fisher-Freeman-Halton-Test 
Vergleich der Abgangsrate zwischen der 
Abschlussuntersuchung bis 60 Tage p. p. 
zwischen der Behandlungs- und der 
Exakter Fisher-Test 
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Parameter Statistische Methode 
Kontrollgruppe 
 
3.3.1.4 Kennzahlen der Milchleistung und der Güstzeit 
Der Vergleich der Ergebnisse der ersten und zweiten Milchleistungsprüfung nach 
der Kalbung zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe wurde mittels 
der zweifaktoriellen Varianzanalyse berechnet. Der Milchzellgehalt wurde vorher 
logarithmisch transformiert. 
Der Vergleich der Güstzeit zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
erfolgt mittels des exakten Wilcoxon-Mann-Whitney-Verfahrens.  




3.3.2.1 Allgemeine Datenbeschreibung 
Die Methoden zur Berechnung der statistischen Signifikanz von einmalig 
erhobenen Parametern zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
werden in Tabelle 811 dargestellt. 
 
Tabelle 11: Berechnung einmalig erhobener Parameter im Vergleich der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
Parameter Statistische Methode 
Verteilung der Tiere über die Betriebe im 




Vergleich zwischen der Behandlungs- und der 




Verteilung der Geschlechter im Vergleich 




3.3.2.2 Berechnung klinischer Parameter 
In Tabelle 12 werden die Methoden zur Berechnung einzelner klinischer 
Parameter im Vergleich der Behandlungs- und der Kontrollgruppe zum Zeitpunkt 
der Eingangs- und der Abschlussuntersuchung sowie aus dem Verlaufsprotokoll 
dargestellt.  
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Tabelle 12: Berechnung der klinischen Parameter im Vergleich der Behandlungs- 
und der Kontrollgruppe 
Parameter Statistische Methode 
Vergleich der Atemfrequenz zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe an Tag 1 
und Tag 10 p. n. 
Zweifaktorielle 
Varianzanalyse 
Vergleich der Herzfrequenz zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe an Tag 1 und 
Tag 10 p. n. 
Zweifaktorielle 
Varianzanalyse 
Vergleich der qualitativen Lungenbefunde 
zwischen der Behandlungs- und der 




Vergleich der qualitativen Kotkonsistenz 
zwischen der Behandlungs- und der 




Vergleich der qualitativen Nabelbefunde 
zwischen der Behandlungs- und der 




Vergleich der rektalen Körperinnentemperatur 
zwischen der Behandlungs- und der 
Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung 
(Tag 1 bis 5 und Tag 10 p. n.) 
Zweifaktorielle 
Varianzanalyse 
Vergleich der relativen Anzahl von Kälbern mit 
Fieber zwischen der Behandlungs- und der 
Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung 
(Tag 1 bis 5 und Tag 10 p. n.) 
Auszählung der absoluten 
Häufigkeit und Berechnung 
der relativen Häufigkeit 
Vergleich der durchschnittlichen Dauer der 





Vergleich der relativen Anzahl von Kälbern ohne 
Auszählung der absoluten 
Häufigkeit und Berechnung 
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Parameter Statistische Methode 
Tränkeaufnahme zwischen der Behandlungs- 
und der Kontrollgruppe im Verlauf der 
Untersuchung (Tag 1 bis Tag 10 p. n.) 
der relativen Häufigkeit 
Vergleich zwischen der Behandlungs- und der 
Kontrollgruppe über die durchschnittliche Zeit in 






3.3.2.3 Häufigkeit von Erkrankungen 
Die Methoden zur Berechnung der Häufigkeit von Erkrankungen und der Anzahl 
der Abgänge im Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
werden in Tabelle 13 genannt.  
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Tabelle 13: Berechnung der Häufigkeit von Erkrankungen und der Anzahl der 
Abgänge bei Kälbern im Vergleich zwischen der Behandlungs- und der 
Kontrollgruppe 
Parameter Statistische Methode 
Vergleich der Häufigkeit von gestörtem 
Allgemeinbefinden zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit von Erkrankungen 
der Lungen zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit von Erkrankungen 
des Darms zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit von Erkrankungen 
des Nabels zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Häufigkeit erkrankter Tiere 
(gesamt) zwischen der Behandlungs- und der 
Kontrollgruppe 
Exakter Fisher-Test 
Vergleich der Abgangsrate zwischen der 
Abschlussuntersuchung bis 60 Tage p. n. 









4.1.1 Allgemeine Datenbeschreibung 
Es wurden 63 Kühe aus vier Betrieben in die Untersuchung aufgenommen. Die 
Behandlungs- und Kontrolltiere verteilten sich bei den Betrieben A, B und D 
homogen, während es bei Betrieb C doppelt so viele Tiere in der Kontrollgruppe 
als in der Behandlungsgruppe waren. Die meisten Tiere der Untersuchung 
stammten von Betrieb D (Tabelle 14, Abbildung 1). Bei 80 % der Dystokien wurde 
eine Geburtshilfe Grad eins und zwei geleistet. Die meisten Kälber konnten mit 
Hilfe eines mechanischen Geburtshelfers oder mit der Zugkraft von zwei 
Personen entwickelt werden. Nur für 20 % der Schwergeburten wurde 
tierärztliche Hilfe benötigt und nur in einem Fall musste ein Kaiserschnitt 
durchgeführt werden (Tabelle 15, Abbildung 2). Die Trächtigkeitsdauer der 
untersuchten Tiere betrug durchschnittlich 276,6 Tage. Die kürzeste Trächtigkeit 
dauerte 251 Tage, die längste 297 Tage. Die Trächtigkeitsdauer konnte nur von 
53 Tieren exakt erhoben werden, da einige Rinder durch Natursprung zu einem 
unbekannten Zeitpunkt trächtig wurden. Der Unterschied zwischen den Gruppen 
war statistisch nicht signifikant. 
Von den 63 untersuchten Kühen waren 29 (46 %) primipar und 34 (54 %) 
pluripar. Der Färsenanteil in der Behandlungsgruppe lag bei 52 %, der Anteil von 
Färsen in der Kontrollgruppe bei 42 %. Die durchschnittliche Parität der 
untersuchten Kühe betrug 2,4 Kälber. Die Kühe der Behandlungsgruppe hatten 
mit 2,2 Kälbern eine statistisch nicht signifikant geringere Parität als die Kühe der 
Kontrollgruppe mit 2,6 Kälbern. 
Das Alter zum Zeitpunkt der Kalbung betrug durchschnittlich 46,6 Monate. Das 
jüngste Tier war zum Zeitpunkt der Geburt 25 Monate, das älteste 99 Monate alt.  
In Tabelle 16 werden die Unterschiede der Trächtigkeitsdauer und des 




Tabelle 14: Verteilung der Kühe über die Betriebe im Vergleich zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe 




































Abbildung 1: Verteilung der Kühe über die Betriebe im Vergleich zwischen der 



























Tabelle 15: Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe nach 
Grad des Geburtsverlaufes 




































Abbildung 2: Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe nach 




























Tabelle 16: Vergleich der Trächtigkeitsdauer (in Tagen) und des Erstkalbealters 
(in Monaten) zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe (x̅ ± s) 
 Trächtigkeitsdauer (n = 53) 
Alter bei Kalbung 
(n = 63) 
Behandlungsgruppe 277,1 ± 6,9 (n = 22) 
44,6 ± 21,8 
(n = 27) 
Kontrollgruppe 276,3 ± 8,6 (n = 31) 
48,0 ± 22,5 
(n = 36) 
 
4.1.2 Veränderungen klinischer Parameter 
In den Tabellen 17 bis 28 und in den Abbildungen 3 bis 5 werden die Ergebnisse, 
aufgeteilt in Behandlungs- und Kontrollgruppe, dargestellt. Zur 
Eingangsuntersuchung waren die arithmetischen Mittelwerte der Atemfrequenz 
(Tabelle 17) und der Herzfrequenz (Tabelle 18) der Kühe der Behandlungsgruppe 
höher als die Werte der Kontrolltiere zum gleichen Zeitpunkt sowie die Werte 
beider Gruppen am Tag der Abschlussuntersuchung. Die im Urin gemessenen 
Ketongehalte wiesen keine statistischen Unterschiede zwischen den Gruppen 
auf. Festzuhalten ist, dass 29 % der 63 untersuchten Kühe am Tag 1 p. p. einen 
Acetongehalt im Urin von über 25 mg/dl aufwiesen. Bei fünf Kühen der 
Kontrollgruppe konnte noch am 21. Tag nach der Kalbung ein Acetonwert von 
über 25 mg/dl gemessen werden (Tabelle 19). Die Werte zum Vergleich der 
rektalen Körperinnentemperatur zwischen der Behandlungs- und der 
Kontrollgruppe werden als arithmetische Mittelwerte mit Standardabweichung 
dargestellt. Dementsprechend betrug die rektale Körperinnentemperatur aller 
Kühe bei der Eingangsuntersuchung vor der Behandlung mit Meloxicam 38,9 ± 
0,4 °C. Der niedrigste Wert betrug 38,1 °C, der höchste 39,4 °C. Am Tag der 
Abschlussuntersuchung wurde ein Mittelwert von 38,7 ± 0,4 °C gemessen. Zu 
diesem Zeitpunkt betrug die niedrigste Körperinnentemperatur 37,9 °C und die 
höchste 39,7 °C. Die Unterschiede der beiden Gruppen an den jeweiligen 
Messpunkten als auch in dem zeitlichen Verlauf waren nicht signifikant (Tabelle 
20, Abbildung 3). In einem weiteren Schritt wurde die relative Anzahl der Kühe 
der Behandlungsgruppe mit Fieber (Tabelle 21, Abbildung 4) sowie die 




Kontrollgruppe gegenübergestellt. Hier fiel auf, dass prozentual mehr Tiere der 
Behandlungsgruppe Fieber aufwiesen als die Tiere der Kontrollgruppe. Die 
durchschnittliche Dauer der Fieberperioden beider Gruppen war annähernd 
gleich. Weder die Anzahl der Kühe mit Fieber, noch die durchschnittliche Länge 
der Fieberperioden waren signifikant verschieden. Die relative Anzahl der Kühe, 
bei denen in den ersten zehn Tagen nach der Kalbung keine Futteraufnahme 
beobachtet werden konnte, war in beiden Gruppen ähnlich (Tabelle 23, 
Abbildung 5). Die durchschnittliche Länge der stagnierenden 
Futteraufnahmeperiode war bei behandelten Kühen länger als bei den 
Kontrolltieren (Tabelle 24). Jedoch war die Dauer nicht signifikant länger. Die 
relative Anzahl der Tiere mit übelriechendem Vaginalausfluss war in der 
Kontrollgruppe etwas geringer (Tabelle 25, Abbildung 6). Die durchschnittliche 
Zeit des Auftretens von Vaginalausfluss bei den Kontrolltieren erschien länger 
(Tabelle 26). Bei der Entwicklung der Körperkondition im Verlauf der 
Untersuchung war zwischen den Gruppen ebenfalls kein signifikanter 
Unterschied vorhanden (Tabelle 28). Intertrigines traten nur in der Kontrollgruppe 
auf. An Tag 21 p. p. konnte bei 17 % der Kontrolltiere ein Intertrigo diagnostiziert 
werden. In der Behandlungsgruppe war zu diesem Zeitpunkt kein Tier von einem 
Intertrigo betroffen. Nur in diesem Fall lag ein signifikanter Unterschied (p = 0,03) 
zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe vor (Tabelle 27). 
 
Tabelle 17: Vergleich der Atemfrequenz (in Zügen/Minute) zwischen der 






beide Zeitpunkte  
Behandlungs-
gruppe 
(n = 27) 
40,2 ± 10,8 35,8 ± 9,2 38,0 
Kontrollgruppe 
(n = 36) 36,2 ± 8,3 35,7 ± 7,9 36,0 
Mittelwert über 





Tabelle 18: Vergleich der Herzfrequenz (in Schlägen/Minute) zwischen der 








(n = 27) 
96,8 ± 16,5 83,0 ± 9,7 89,9 
Kontrollgruppe 
(n = 36) 89,5 ± 15,9 83,4 ± 13,7 86,5 
Mittelwert über 
beide Gruppen 92,6 83,3 87,9 
 
Tabelle 19: Vergleich der Ketongehalte im Urin zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe an Tag 1 und Tag 21 p. p. 
 
Grad 0 
(< 25 mg/dl) 
Grad 1 
(> 25 mg/dl) 
Grad 2 
(>100 mg/dl) Gesamt 

























































Tabelle 20: Vergleich der rektalen Körperinnentemperatur (in °C) zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 5 
und Tag 21 p. p.) (x̅ ± s) 


















± 0,39 38,86 
Kontroll-
gruppe 
















38,88 38,91 38,80 38,87 38,81 38,73 38,83 
 
 
Abbildung 3: Vergleich der rektalen Körperinnentemperatur (in °C) zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 5 
und Tag 21 p. p. dargestellt als arithmetischer Mittelwert und 




























Tage post partum 
Darstellungsbedingt wurde die  






Tabelle 21: Vergleich der Anzahl von Kühen mit Fieber zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 5 
und Tag 21 p. p.) 
 Tiere der Behandlungsgruppe Tiere der Kontrollgruppe 











































































Abbildung 4: Vergleich der relativen Anzahl von Kühen mit Fieber zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 5 
und Tag 21 p. p.) 
 
Tabelle 22: Vergleich der durchschnittlichen Dauer (in Tagen) der Fieberperiode 
zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe (x̅ ± s) 
 Tiere mit Fieber Dauer der Fieberperiode 
Behandlungsgruppe 
(n = 27) 
9 
(33 %) 1,4 ± 0,7 
Kontrollgruppe 
(n = 36) 
8 





























Tabelle 23: Vergleich der Anzahl von Kühen ohne Futteraufnahme zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 
Tag 10 p. p.) 







































































































































Abbildung 5: Vergleich der relativen Anzahl von Kühen ohne Futteraufnahme 
zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung 
(Tag 1 bis Tag 10 p. p.) 
 
Tabelle 24: Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe über 
die durchschnittliche Zeit (in Tagen), in der keine Futteraufnahme beobachtet 
werden konnte (x̅ ± s) 




(n = 27) 
4 
(15 %) 2,0 ± 1,4 
Kontrollgruppe 
(n = 36) 
5 






































Tabelle 25: Vergleich der Behandlungs- und Kontrollgruppe über die Anzahl von 
Kühen mit übelriechendem Vaginalausfluss im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 
bis Tag 21 p. p.) 















































































































































































































































































Abbildung 6: Vergleich der Behandlungs- und Kontrollgruppe über die relative 
Anzahl von Kühen mit übelriechendem Vaginalausfluss im Verlauf der 
Untersuchung (Tag 1 bis Tag 21 p. p.) 
 
Tabelle 26: Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe über 
die durchschnittliche Zeit (in Tagen), in der übelriechender Vaginalausfluss 
auftrat 




(n = 27) 
12 
(44 %) 5,1 ± 5,3 
Kontrollgruppe 
(n = 36) 
12 






























Tabelle 27: Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe über 
das Auftreten von Intertrigines an Tag 1 und Tag 21 p. p. 
 Mit Intertrigo Ohne Intertrigo Gesamt 










































Tabelle 28: Vergleich der Entwicklung der Körperkondition zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe von Tag 1 und Tag 21 p. p. (x̅ ± s) 
 
Durchschnittliche 




Behandlungsgruppe - 0,14 ± 0,41 27 
Kontrollgruppe - 0,13 ± 0,28 36 
Mittelwert über beide 





4.1.3 Häufigkeit von Erkrankungen 
Ein geringfügig höherer prozentualer Anteil an Kühen der Kontrollgruppe zeigte 
bei der Eingangs- und/oder bei der Abschlussuntersuchung ein gestörtes 
Allgemeinbefinden (Tabelle 29). Bei 32 % der 63 untersuchten Tiere mit einer 
Dystokie lag eine Nachgeburtsverhaltung vor. Hiervon waren prozentual mehr 
Tiere der Behandlungs- als der Kontrollgruppe betroffen (Tabelle 30). Während in 
der Behandlungsgruppe relativ mehr Tiere eine Metritis aufwiesen ( 
Tabelle 31), wurden weniger Mastitiden diagnostiziert (Tabelle 32) als in der 
Kontrollgruppe. Ketosen traten am häufigsten in der Kontrollgruppe auf (Tabelle 
33). Auffallend ist, dass 94 % aller untersuchten Tiere eine pathologische 
Diagnose im Verlauf der Untersuchung aufwiesen. Zwar waren generell mehr 
Tiere der Kontrollgruppe als Tiere der Behandlungsgruppe betroffen, aber auch 
hier war kein signifikanter Unterschied vorhanden (Tabelle 35). Die Häufigkeit 
antibiotischer Behandlungen mit und ohne Behandlungserfolg sowie die 
Abgangsraten waren in beiden Gruppen vergleichbar hoch (Tabelle 36;  
Tabelle 37). Im Gegensatz zu den anderen untersuchten Erkrankungen war bei 
den Euter-Schenkel-Dermatitiden ein signifikanter Unterschied (p = 0,03) 
zwischen den Gruppen festzustellen. Die Kühe der Kontrollgruppe wiesen 
signifikant häufiger Euter-Schenkel-Dermatitiden auf als die Tiere der 
Behandlungsgruppe (Tabelle 34: Vergleich der Häufigkeit von Euter-Schenkel-




Tabelle 29: Vergleich der Häufigkeit von gestörtem Allgemeinbefinden zwischen 






Behandlungsgruppe 21 (78 %) 6 (22 %) 27 (100 %) 
Kontrollgruppe 33 (92 %) 3 (8 %) 36 (100 %) 
Gesamt 54 (86 %) 9 (14 %) 63 (100 %) 
 
Tabelle 30: Vergleich der Häufigkeit von Nachgeburtsverhaltungen zwischen der 






Behandlungsgruppe 10 (37 %) 17 (63 %) 27 (100 %) 
Kontrollgruppe 10 (28 %) 26 (72 %) 36 (100 %) 
Gesamt 20 (32 %) 43 (68 %) 63 (100 %) 
 
Tabelle 31: Vergleich der Häufigkeit von Metritiden zwischen der Behandlungs- 
und der Kontrollgruppe 
 Mit Metritis Ohne Metritis Gesamt 
Behandlungsgruppe 12 (44 %) 15 (56 %) 27 (100 %) 
Kontrollgruppe 12 (33 %) 24 (67 %) 36 (100 %) 




Tabelle 32: Vergleich der Häufigkeit von Mastitiden zwischen der Behandlungs- 
und der Kontrollgruppe 
 Mit Mastitis Ohne Mastitis Gesamt 
Behandlungsgruppe 2 (7 %) 25 (93 %) 27 (100 %) 
Kontrollgruppe 6 (17 %) 30 (83 %) 36 (100 %) 
Gesamt 8 (13 %) 55 (87 %) 63 (100 %) 
 
Tabelle 33: Vergleich der Häufigkeit von Ketosen zwischen der Behandlungs- 
und der Kontrollgruppe 
 Mit Ketose Ohne Ketose Gesamt 
Behandlungsgruppe 8 (30 %) 19 (70 %) 27 (100 %) 
Kontrollgruppe 14 (39 %) 22 (61 %) 36 (100 %) 
Gesamt 22 (35 %) 41 (65 %) 63 (100 %) 
 
Tabelle 34: Vergleich der Häufigkeit von Euter-Schenkel-Dermatitiden zwischen 









Behandlungsgruppe 0 (0 %) 27 (100 %) 27 (100 %) 
Kontrollgruppe 6 (17 %) 30 (83 %) 36 (100 %) 




Tabelle 35: Vergleich der Häufigkeit erkrankter Tiere (gesamt) zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
 Erkrankte Tiere Gesunde Tiere Gesamt 
Behandlungsgruppe 24 (89 %) 3 (11 %) 27 (100 %) 
Kontrollgruppe 35 (97 %) 1 (3 %) 36 (100 %) 
Gesamt 59 (94 %) 4 (6 %) 63 (100 %) 
 
Tabelle 36: Vergleich der Häufigkeit antibiotischer Behandlungen mit und ohne 















gruppe 17 (63 %) 9 (33 %) 1 (4 %) 27 (100 %) 
Kontroll-
gruppe 25 (69 %) 9 (25 %) 2 (6 %) 36 (100 %) 
Gesamt 42 (67 %) 18 (29 %) 3 (4 %) 63 (100 %) 
 
Tabelle 37: Vergleich der Abgangsrate zwischen der Abschlussuntersuchung bis 






Behandlungsgruppe 3 (11 %) 24 (89 %) 27 (100 %) 
Kontrollgruppe 4 (11 %) 32 (89 %) 36 (100 %) 




4.1.4 Vergleich der Kennzahlen der Milchleistung und der Fruchtbarkeit 
Die Milchmenge stieg bei beiden Gruppen zwischen der ersten und der zweiten 
Milchleistungsprüfung an. Im Mittel gaben die Kontrolltiere mehr Milch als die 
behandelten Tiere (Tabelle 38). Die Milchfett- und Milcheiweißgehalte waren 
vergleichbar (Tabelle 39, Tabelle 40). Der Milchharnstoffgehalt stieg in der 
zweiten Milchleistungsprüfung an. Im Mittel lag er in der Kontrollgruppe 
geringfügig höher (Tabelle 41). Dies traf auch auf die Milchzellgehalte zu (Tabelle 
42). Die Güstzeit war in der Behandlungsgruppe um 13 Tage kürzer als in der 
Kontrollgruppe (Tabelle 43). Die Gruppen unterschieden sich in keinem 




Tabelle 38: Vergleich der Milchmenge (in Liter) der ersten und zweiten 
Milchleistungsprüfung (MLP) nach der Dystokie zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe (x̅ ± s) 
 1. MLP 2. MLP Mittelwert über beide MLPs 
Behandlungsgruppe 32,97 ± 7,57 33,41 ± 7,65 33,19 
Kontrollgruppe 36,03 ± 8,44 37,58 ± 7,96 36,82 
Mittelwert über 
beide Gruppen 34,76 35,82 35,29 
 
Tabelle 39: Vergleich des Milchfettgehaltes (in %) der ersten und zweiten 
Milchleistungsprüfung (MLP) nach der Dystokie zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe (x̅ ± s) 
 1. MLP 2. MLP Mittelwert über beide MLPs 
Behandlungsgruppe 4,25 ± 0,93 3,83 ± 0,56 4,04 
Kontrollgruppe 4,25 ± 0,73 3,77 ± 0,51 4,01 
Mittelwert über 





Tabelle 40: Vergleich des Milcheiweißgehaltes (in %) der ersten und zweiten 
Milchleistungsprüfung (MLP) nach der Dystokie zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe (x̅ ± s) 
 1. MLP 2. MLP Mittelwert über beide MLPs 
Behandlungsgruppe 3,17 ± 0,35 3,21 ± 0,26 3,19 
Kontrollgruppe 3,25 ± 0,36 3,14 ± 0,27 3,20 
Mittelwert über 
beide Gruppen 3,22 3,19 3,19 
 
Tabelle 41: Vergleich des Milchharnstoffgehaltes (in mg/l) der ersten und zweiten 
Milchleistungsprüfung (MLP) nach der Dystokie zwischen der Behandlungs- und 
der Kontrollgruppe (x̅ ± s) 
 1. MLP 2. MLP Mittelwert über beide MLPs 
Behandlungsgruppe 195 ± 43 208 ± 43 202 
Kontrollgruppe 182 ± 51 203 ± 55 193 
Mittelwert über 





Tabelle 42: Vergleich des Milchzellgehaltes (in log Zellzahl/ml) der ersten und 
zweiten Milchleistungsprüfung (MLP) nach der Dystokie zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe (x̅ ± s) 
 1. MLP 2. MLP Mittelwert über beide MLPs 
Behandlungsgruppe 1,79 ± 0,54 1,78 ± 0,49 1,79 
Kontrollgruppe 1,88 ± 0,56 1,85 ± 0,57 1,87 
Mittelwert über 
beide Gruppen 1,84 1,82 1,83 
 
Tabelle 43: Vergleich der Güstzeit (in Tagen) zwischen der Behandlungs- und 
Kontrollgruppe (x̅ ± s) 
 Länge der Güstzeit (Tage) 
Behandlungsgruppe 144 ± 70 






4.2.1 Allgemeine Datenbeschreibung 
Es wurden 50 Kälber aus vier Betrieben in die Untersuchung aufgenommen. Die 
Anzahl der Kälber aus Betrieb A bis C verteilten sich homogen über die 
Behandlungs- und die Kontrollgruppe. Im Betrieb D war die Anzahl der 
Kontrolltiere doppelt so hoch wie in der Behandlungsgruppe (Tabelle 44, 
Abbildung 7). 46 % der Kälber wurden mit der Hilfe eines mechanischen 
Geburtshelfers oder durch die Zugkraft von zwei Personen entwickelt. Die 
meisten Dystokien konnten durch Geburtshilfe Grad eins und zwei behoben 
werden. Tierärztliche Hilfe war in acht Fällen notwendig (Tabelle 45, Abbildung 
8). Insgesamt wurden 60 % männliche Kälber in die Studie aufgenommen, wobei 
sich die Anzahl zwischen den Geschlechtern in der Kontrollgruppe nicht 
unterscheiden. In der Behandlungsgruppe jedoch waren doppelt so viele 
männliche wie weibliche Kälber (Tabelle 46). 
 
Tabelle 44: Verteilung der Kälber über die Betriebe im Vergleich zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe 






































Abbildung 7: Verteilung der Kälber über die Betriebe im Vergleich zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe 
 
Tabelle 45: Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe nach 
Grad des Geburtsverlaufes 



























































Abbildung 8: Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe nach 
Grad des Geburtsverlaufes 
 
Tabelle 46: Verteilung der Geschlechter im Vergleich zwischen der Behandlungs- 
und der Kontrollgruppe 
 Weibliche Tiere Männlich Tiere Gesamt 
Behandlungsgruppe 7 (33 %) 14 (66 %) 21 (100 %) 
Kontrollgruppe 13 (45 %) 16 (55 %) 29 (100 %) 
Gesamt 20 (40 %) 30 (60 %) 50 (100 %) 
 
4.2.2 Veränderungen klinischer Parameter 
In den Tabellen 47 bis 56 und in den Abbildungen 9 bis 11 werden die 
Ergebnisse, aufgeteilt in Behandlungs- und Kontrollgruppe, dargestellt. Zum 
Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung waren die arithmetischen Mittelwerte der 
Atemfrequenz etwas höher als bei der Abschlussuntersuchung. Im Mittel über 
beide Untersuchungszeitpunkte verteilten sich die Kälber gleichmäßig über beide 
Gruppen (Tabelle 47). Auch die Herzfrequenz war über beide Gruppen an beiden 




























Kälbern der Behandlungsgruppe wiesen geringgradige bis mittelgradige 
Lungengeräusche auf. Jedoch war der Unterschied nicht statistisch auffallend 
(Tabelle 49). Umfangsvermehrte Näbel wurden in der Eingangsuntersuchung bei 
fünf Kälbern festgestellt, am Tag 10 p. n. bei sieben Kälbern. Geschwollene und 
schmerzhafte Nabel konnten bei zwei (Tag 1 p. n.) und vier (Tag 10 p. n.) 
Kälbern diagnostiziert werden. Im Weiteren lagen keine statistischen 
bedeutenden Unterschiede von Nabelbefunden zwischen den Gruppen vor 
(Tabelle 51). Die Werte zum Vergleich der rektalen Körperinnentemperatur 
zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe wurden als arithmetische 
Mittelwerte mit Standardabweichung dargestellt. Die Messwerte über den 
Untersuchungszeitraum zeigten einen nahezu identischen Verlauf auf gleichem 
Niveau (Tabelle 52, Abbildung 9). In einem weiteren Schritt wurde die relative 
Anzahl der Kälber der Behandlungsgruppe mit Fieber (Tabelle 53, Abbildung 10) 
sowie die durchschnittliche Dauer der Fieberperioden (Tabelle 54), den Tieren 
der Kontrollgruppe gegenübergestellt. Bei drei Kälbern der Behandlungsgruppe 
(14 %) konnte eine Körperinnentemperatur von über 39,5 °C gemessen werden, 
welche im Durchschnitt 1,7 Tage anhielt. Obwohl bei den Tieren der 
Kontrollgruppe kein Fieber nachgewiesen werden konnte, besteht kein statistisch 
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Die Anzahl der Kälber, 
bei denen keine Tränkeaufnahme über den Untersuchungszeitraum beobachtet 
werden konnte, war in der Kontrollgruppe höher und die Dauer dieser Periode 
länger als in der Behandlungsgruppe. Auffallend waren die gleichen Zeitpunkte, 
an denen eine stagnierende Tränkeaufnahme unabhängig von der Gruppe 
bestand (Tabelle 55, Abbildung 11, Tabelle 56). 47 % der Kälber der 
Behandlungsgruppe zeigten am zehnten Lebenstag eine dünnbreiige 
Kotkonsistenz. Dies unterschied sich signifikant (p = 0,04) von den 17 % der 




Tabelle 47: Vergleich der Atemfrequenz (in Zügen/Minute) zwischen der 






beide Zeitpunkte  
Behandlungs-
gruppe 
(n = 21) 
47,0 ± 13,0 41,7 ± 9,3 44,3 
Kontrollgruppe 
(n = 29) 44,4 ± 17,8 42,4 ± 13,7 43,4 
Mittelwert über 
beide Gruppen 45,5 42,1 43,8 
 
Tabelle 48: Vergleich der Herzfrequenz (in Schlägen/Minute) zwischen der 






beide Zeitpunkte  
Behandlungs-
gruppe 
(n = 21) 
118,5 ± 25,9 112,8 ± 17,9 115,6 
Kontrollgruppe 
(n = 29) 116,8 ± 25,4 120,4 ± 20,2 118,6 
Mittelwert über 
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Tabelle 50: Vergleich der Kotkonsistenz zwischen der Behandlungs- und der 
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Tabelle 51: Vergleich der Nabelbefunde zwischen der Behandlungs- und der 


































































Tabelle 52: Vergleich der rektalen Körperinnentemperatur (in °C) zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 5 
und Tag 10 p. n.) (x̅ ± s) 











































Abbildung 9: Vergleich der rektalen Körperinnentemperatur (in °C) zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 5 
und Tag 10 p. n.) dargestellt als arithmetischer Mittelwert und 





























Tage post natum 
Darstellungsbedingt wurde die  






Tabelle 53: Vergleich der Anzahl von Kälbern mit Fieber zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 5 
und Tag 10 p. n.) 
 Tiere der Behandlungsgruppe Tiere der Kontrollgruppe 














































































Abbildung 10: Vergleich der relativen Anzahl von Kälbern mit Fieber zwischen der 
Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 5 
und Tag 10 p. n.) 
 
Tabelle 54: Vergleich der durchschnittlichen Dauer (in Tagen) der Fieberperiode 
zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe (x̅ ± s) 
 Tiere mit Fieber Dauer der Fieberperiode 
Behandlungsgruppe 
(n = 21) 
3 
(14 %) 1,7 ± 0,6 
Kontrollgruppe 
(n = 29) 
0 


































Tabelle 55: Vergleich der Anzahl von Kälbern ohne Tränkeaufnahme zwischen 
der Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung (Tag 1 bis 
Tag 10 p. n.) 







































































































































Abbildung 11: Vergleich der relativen Anzahl von Kälbern ohne Tränkeaufnahme 
zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe im Verlauf der Untersuchung 
(Tag 1 bis Tag 10 p. n.) 
 
Tabelle 56: Vergleich zwischen der Behandlungs- und der Kontrollgruppe der 
durchschnittlichen Zeit (in Tagen) in der keine Tränkeaufnahme beobachtet 
werden konnte (x̅ ± s) 




(n = 21) 
5 
(24 %) 1,7 ± 0,6 
Kontrollgruppe 
(n = 29) 
16 
(55 %) 2,0 ± 1,8 
 
4.2.3 Häufigkeit von Erkrankungen 
Das Allgemeinbefinden war bei Tieren beider Gruppen gleichermaßen oft gestört. 
Insgesamt zeigten 46 % der 50 untersuchten Kälber ein gestörtes 
Allgemeinbefinden (Tabelle 57). Lungenerkrankungen traten bei 33 % der 
behandelten Kälber und bei 21 % der Kontrolltiere auf (Tabelle 58). Ein 




































vor (Tabelle 59). Auf dem Betrieb verblieben 34 % der Kälber. 12 % der Kälber 
verenden bis zum 60. Lebenstag. Davon stammten 5 % aus der 
Behandlungsgruppe und 18 % aus der Kontrollgruppe (Tabelle 60). 
 
Tabelle 57: Vergleich der Häufigkeit von gestörtem Allgemeinbefinden zwischen 






Behandlungsgruppe 19 (90 %) 2 (10 %) 21 (100 %) 
Kontrollgruppe 24 (83 %) 5 (17 %) 29 (100 %) 
Gesamt 43 (86 %) 7 (14 %) 50 (100 %) 
 
Tabelle 58: Vergleich der Häufigkeit von Erkrankungen der Lungen zwischen der 






Behandlungsgruppe 7 (33 %) 14 (77 %) 21 (100 %) 
Kontrollgruppe 6 (21 %) 23 (79 %) 29 (100 %) 





Tabelle 59: Vergleich der Häufigkeit von Erkrankungen des Nabels zwischen der 






Behandlungsgruppe 7 (33 %) 14 (77 %) 21 (100 %) 
Kontrollgruppe 7 (24 %) 22 (76 %) 29 (100 %) 
Gesamt 14 (28 %) 36 (72 %) 50 (100 %) 
 
Tabelle 60: Vergleich der Abgangsrate bis Tag 60 p. n. zwischen der 








Behandlungsgruppe 7 (33 %) 13 (62 %) 1 (5 %) 21 (100 %) 
Kontrollgruppe 10 (34 %) 14 (48 %) 5 (18 %) 29 (100 %) 





5.1 Diskussion der Fragestellung 
Die aktuelle öffentliche Diskussion über Tierschutz, Tierwohl und 
Tierarzneimitteleinsatz in der Tierhaltung zum einen und ein zunehmender 
Kostendruck in der Tierproduktion zum anderen fördern einen Wandel in der 
Milchviehhaltung sowie die Entwicklung neuer Therapieverfahren. 
Dementsprechend stehen auch die Wissenschaft und die praktizierenden 
Tierärzte in der Pflicht, sich mit modernen Prophylaxestrategien und neuen 
Therapiemethoden auseinanderzusetzen. In diesem Zuge gewinnen das 
Schmerzmanagement und der Einsatz von nichtsteroidalen Antiphlogistika an 
Bedeutung. 
Die Geburtsschmerzen zählen zu den intensivsten Schmerzen (Noakes, 2009; 
Mainau et al., 2011). Sämtliche Störungen des physiologischen Geburtsverlaufes 
induzieren durch ihre enorme Schmerzqualität post partale und post natale 
Krankheitsverläufe und führen zu Leistungsdepressionen bei Kühen und bei 
Kälbern (Bostedt et al., 1979; Tenhagen et al., 2007). Inwiefern nichtsteroidale 
Antiphlogistika in diesem Rahmen eine Möglichkeit darstellen, Schmerzen bei 
Kühen und Kälbern nach Schwergeburten in der Praxis zu reduzieren, um 
Erkrankungen und Leistungseinbußen zu verhindern, soll in dieser Feldstudie 
untersucht werden. Weder in der Forschung noch in der Praxis konnten bisher 
eindeutige Aussagen über die Auswirkungen von nichtsteroidalen Antiphlogistika 
bei Kühen im post partalen und bei Kälbern im post natalen Zeitraum getroffen 
werden (Mainau et al, 2011; Laven et al, 2012; Newby et al., 2013; Newby et al., 
2014; Mainau et al., 2014). Nichtsteroidale Antiphlogistika sollen durch die 
Reduktion der Geburtsschmerzen bei Kühen und Kälbern das Tierwohl und die 
Leistungsfähigkeit verbessern. Durch die Unterdrückung der 
Prostaglandinsynthese stehen sie aber auch in Verdacht, bei Kühen vermehrt 
Nachgeburtsverhaltungen, Metritiden und eine verlängerte Uterusinvolution 
hervorzurufen, da Prostaglandine als Entzündungsmediatoren in den 
physiologischen postpartalen Involutionsprozess involviert sind (Duffield et al., 
2009; Laven et al., 2012). Negative Effekte bei Kälbern wurden bisher in keiner 




al. (2002) jedoch konnten bei neugeborenen Menschen negative Auswirkungen 
auf die Nierenfunktionen nachweisen. 
In dieser Feldstudie wird speziell die Effektivität von Meloxicam untersucht. Mit 
Meloxicam steht zwar ein für Kühe und Kälber zugelassenes modernes 
nichtsteroidales Antiphlogistikum bereit, welches durch seine präferentielle COX-
2-Selektivität ein geringeres Risiko für typische Nebenwirkungen nichtsteroidaler 
Antiphlogistika aufweisen soll. Für den Einsatz von Meloxicam bei Kälbern aus 
Schwergeburten ist das Arzneimittel umzuwidmen. Da Meloxicam nur für Kälber 





5.2 Diskussion der Methode 
Für die Datenerhebung dieser Feldstudie wurden sechs Betriebe nach 
Rinderrasse, Zuverlässigkeit und Kenntnisstand der Landwirte in der Geburtshilfe 
ausgewählt. Es wurden 63 Kühe und 50 Kälber in die Datenauswertung 
aufgenommen. Die Tiere wurden mittels Aufnahme- und Ausschlusskriterien 
ausgewählt. Um eine objektive Auswahl der Tiere gewährleistet zu können, 
wurden sie mittels Losverfahren der Behandlungs- und Kontrollgruppe 
zugeordnet. Die Voraussetzung für die Aufnahme einer Kuh oder eines Kalbes in 
die Studie war das Vorhandensein einer Dystokie. Eine Dystokie lag vor, wenn 
das Kalb nicht ohne Geburtshilfe entwickelt werden konnte. Diese weite 
Definition wurde gewählt, da sich Zeitpunkt sowie Art und Weise des Eingreifens 
in die Geburt zwischen den Betrieben zum Teil stark unterschieden. Die 
Ausschlusskriterien wurden etabliert, um eine Vergleichbarkeit über die 
Auswirkungen von Meloxicam nach Schwergeburten erzeugen zu können. Somit 
wurden nur Tiere in die Studie aufgenommen, welche am Tag der Dystokie 
klinisch gesund erschienen. Die strengen Ein- und Ausschlusskriterien führten zu 
einer weitestgehend homogenen Gruppe von Tieren, müssen jedoch bei der 
Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden. Hätte man nur Kühe mit 
Geburtsverletzungen aufgenommen, wären gegebenenfalls andere Ergebnisse 
zu erwarten gewesen. Zum Einsatz von Schmerzmittel bei Kühen und Kälbern 
nach Dystokien liegen bisher nur wenige Studien, mit teilweise unterschiedlichen 
Ergebnissen, vor. Deshalb entschloss man sich, für die vorliegende 
Datenerhebung, die oben beschriebenen strengen Kriterien zu generieren. 
Der Gesundheitsstatus der Tiere wurde mit einer klinischen Eingangs- und 
Abschlussuntersuchung erhoben. Der Gesundheitsverlauf von den 
aufgenommenen Kühen und Kälbern wurde mit einem Protokoll durch den 
Landwirt oder die betreuende Person erfasst. Vorteilhaft erwies sich für den 
Protokollierenden, wenn auf dem Protokoll tabellenförmige Vorgaben waren, in 
die nur die Messergebnisse eingetragen werden mussten. Sämtliche Felder für 
freie Eingaben wie zum Beispiel die Art und Weise von Behandlungen, konnten 
erst durch konkretes Nachfragen ausgefüllt werden. Dies erforderte einen hohen 
Zeitaufwand und ein hohes Maß an Kontrolle und Kommunikation. 
Die einmalige Verabreichung von Meloxicam bzw. der Kontrollsubstanz erfolgte 




Stunden nach der Kalbung. Die Medikation wurde nach Vorgabe des 
Arzneimittelherstellers durchgeführt. Hier stellt sich die Frage, ob eine einmalige 
Verabreichung von Meloxicam für eine Reduktion der massiven Schmerzen bei 
Schwergeburten bzw. zur Erzielung von messbaren Effekten im Rahmen 
Tiergesundheit ausreichend ist. Newby et al. (2013 und 2014) und Mainau et al. 
(2014) behandelten die Tiere mit Meloxicam ebenfalls nur einmalig und konnten 
keine positiven Effekte auf Leistungs- und Gesundheitsparameter feststellen. Bei 
vergleichbaren Studien an Kühen nach  Flunixingabe (Guilbault et al., 1987) bzw. 
Flunixin-Meglumingabe (Odensvik et al., 1993; Königsson et al., 2001; Amiridis et 
al., 2001; Shwarts et al., 2009; Duffield et al., 2009), Ketoprofen (Richards et al., 
2009) und Acetylsalicylsäure (Stahringer et al., 1999), welche je nach Studie in 
einem Zeitraum um die Geburt bis 14 Tage post partum mehrfach verabreicht 
wurden, konnte von Odensvik et al. (1993), Königsson et al. (2001) und 
Stahringer et al. (1999) eine erniedrigte Prostaglandinkonzentration im Blut 
gemessen werden. Demensprechend wurden bei Studien mit erniedrigten 
Blutprostaglandinwerten auch eine verminderte Ovaraktivität (Guilbault et al., 
1987), eine um 0,23 °C erhöhte rektale Körperinnentemperatur (Shwarts et al., 
2009) und ein erhöhtes Risiko für das Auftreten von Nachgeburtsverhaltungen 
sowie Metritiden (Duffield et al., 2009) nachgewiesen. Daher sollte in weiteren 
Studien überprüft werden, welche Auswirkungen eine wiederholte Verabreichung 
von Meloxicam nach der Kalbung hat. Als Basisuntersuchung erschien die 
einmalige Verabreichung des Wirkstoffes jedoch sinnvoll. 
Zur Beurteilung der Laktationsleistungen bei den Kühen stellen die Ergebnisse 
der Milchleistungsprüfungen eine Möglichkeit dar. Nachteilig jedoch ist der 
Zeitpunkt der ersten Milchleistungsprüfung nach dem Kalben. Dieser Zeitraum 
kann je nach Termin für die monatliche Milchleistungsprüfung kürzer oder länger 
sein. Dies muss bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet werden. Sinnvoll 
wäre eine Aufnahme mehrerer Milchleistungsprüfungen, um individuelle 
tagesformabhängige Beeinflussungen auszugleichen. 
Generell besteht bei Feldstudien ein Risiko der Beeinflussung der 
Untersuchungsergebnisse durch Umwelteinflüsse und Produktionsabläufe. Als 
Vorteil ist jedoch zu werten, dass die Situation in der Praxis erhoben wird.  Bei 
den in der vorliegenden Studie erhobenen Parametern handelt es sich um 




Wohlbefindens, zum Beispiel Schmerzindikatoren im Blut, wurden aufgrund der 





5.3 Diskussion der Ergebnisse 
Dieser Untersuchung liegt die Hypothese zugrunde, dass die Verabreichung des 
nichtsteroidalen Antiphlogistikums Meloxicam bei einer Kuh und einem Kalb nach 
einer Dystokie zu einer Reduktion pathologischer klinischer Parameter führt und 
in Folge die Leistung und Fruchtbarkeit der Kuh positiv beeinflussen kann. 
Nichtsteroidale Antiphlogistika hemmen Entzündungsprozesse und reduzieren 
die Schmerzintensität, indem die Bildung von Prostaglandinen als 
Entzündungsmediatoren unterdrückt wird. Prostaglandine gehören zu der Gruppe 
der Eikosanoide und werden in der Arachidonsäurekaskade aus ungesättigten 
Fettsäuren synthetisiert. Als katalytische Enzyme fungieren die 
Cyclooxygenasen. Nichtsteroidale Antiphlogistika greifen in die 
Arachidonsäurekaskade ein, indem sie die Cyclooxygenasen hemmen. 
Nichtsteroidale Antiphlogistika wirken selektiv auf COX-1 und COX-2. Vor allem 
bei einer verstärkten Hemmung der COX-1 kann es in der Mukosa und in den 
Nieren auf Grund einer reduzierten Durchblutung zu Gewebeschäden kommen. 
Da COX-2, im Gegensatz zu COX-1, erst bei Entzündungsprozessen gebildet 
wird, geht man davon aus, dass nichtsteroidale Antiphlogistika, welche selektiv 
vor allem die COX-2 hemmen, geringere Nebenwirkungen hervorrufen. 
Meloxicam ist eines der nichtsteroidalen Antiphlogistika mit der höchsten 
präferentiellen COX-2-Hemmung (EMEA, 2007). 
Unabhängig von der Selektivität der Cyclooxygenasehemmung gelten 
nichtsteroidale Antiphlogistika als effiziente Hemmer der Prostaglandinsynthese. 
Prostaglandine spielen im Puerperium der Kuh eine elementare Rolle. Daher 
stehen nichtsteroidale Antiphlogistika bei der Behandlung von Kühen im post 
partalem Zeitraum unter dem Verdacht, negative Auswirkungen auf die 
Uterusrückbildung zu haben. Dies konnte in keiner Untersuchung bestätigt 
werden (Guilbault et al., 1987; Odensvik et al., 1993; Königsson et al., 2001). Als 
weitere negative Auswirkungen werden eine höhere Rate an 
Nachgeburtsverhaltungen und Metritiden sowie eine reduzierte Fruchtbarkeit in 
der Folgelaktation diskutiert. Ein um 26,5 % erhöhtes Auftreten von 
Nachgeburtsverhaltungen wurde von Waelchli et al. (1999) und ein um 2,5-fach 
erhöhtes Auftreten von Duffield et al. (2009) nach der Verwendung von Flunixin-
Meglumin festgestellt. Bei dem Einsatz von Ketoprofen in der Untersuchung von 




Nachgeburtsverhaltungen postuliert. Das Risiko für die Entstehung einer Metritis 
in Folge einer Flunixin-Meglumingabe ist nach Duffield et al. (2009) um 1,5-fach 
höher. Diese Beobachtung konnten bei dem Einsatz von Meloxicam bei Newby et 
al. (2014) und in der vorliegenden Studie nicht bestätigt werden. 
In Bezug auf die Auswirkungen von nichtsteroidalen Antiphlogistika auf die 
Fruchtbarkeit wurden verschiedene Parameter untersucht. Guilbault et al. (1987) 
behandelten Braunviehkühe bis sechs Tage nach der Kalbung mit 1 g/Tier 
Flunixin. Diese Tiere zeigten eine verminderte Ovaraktivität. Hingegen konnten 
Richards et al. (2009) in ihrer Studie keinen Einfluss von Ketoprofen auf die 
Ovaraktivität messen. Ebenso zeigte die Studie von Stahringer et al. (1999) mit 
Acetylsalicylsäure zwischen den Versuchsgruppen keine Unterschiede bezüglich 
der Trächtigkeitsrate und der Güstzeit auf. In der vorliegenden Studie wurde als 
Parameter für die Fruchtbarkeit die Länge der Güstzeit nach der Dystokie 
herangezogen. Es sind keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Dauer 
der Güstzeit zwischen der Behandlungs- und Kontrollgruppe zu erkennen. Zwar 
zeigten Amiridis et al. (2001) im Rahmen ihrer Studie, dass durch die parenterale 
Gabe von 2,2 mg/kg Körpergewicht pro Tag Flunixin-Meglumin eine schnellere 
Uterusrückbildung, eine deutliche Fiebersenkung sowie ein früherer Östrus 
erreicht werden können. Es stellt sich jedoch hier die Frage, inwiefern die 
zusätzliche Gabe von Oxytetracyclin und Sulfonamid-Trimethoprim in deren 
Studien die Ergebnisse beeinflussten. Da in der vorliegenden Erhebung keine 
negativen Auswirkungen von Meloxicam bei Kühen post partum erfasst werden 
konnten, ist der Einsatz von Meloxicam der Verwendung von Flunixin 
vorzuziehen. 
Positive Effekte von nichtsteroidalen Antiphlogistika im post partalen Zeitraum bei 
Kühen wären auf dem Gebiet der Krankheitsreduktion, des Tierwohls und der 
Leistung zu erwarten gewesen. In der vorliegenden Studie wurden dabei nur 
Parameter der Leistung und der Krankheitsreduktion erfasst. Anhand der ersten 
beiden Milchleistungsprüfungen nach der Kalbung wurden die Effekte auf die 
Milchleistung, den Milchfett-, den Milcheiweiß-, den Milchharnstoff- und den 
Milchzellgehalt untersucht. Es konnte bei keinem Leistungsparameter eine 
Auswirkung der Behandlung festgestellt werden. Unter dem Aspekt der 
Krankheitsreduktion bei den Kühen konnte als einziges statistisch signifikantes 




der Behandlungsgruppe beobachtet werden. 17 % der Tiere der Kontrollgruppe 
wiesen eine Euter-Schenkel-Dermatitis auf, während in der Behandlungsgruppe 
bei keiner Kuh eine festgestellt wurde. Euter-Schenkel-Dermatitiden entstehen 
am häufigsten im ersten Monat post partum (Gründer, 2006). Am häufigsten sind 
Färsen mit großen Eutern oder mit ausgeprägten Euterödemen betroffen. Durch 
den erhöhten Druck auf die Hautflächen im Zusammenhang mit der lokalen 
Feuchtigkeit im Euter-Schenkel-Bereich bilden sich Reibestellen, sogenannte 
Intertrigines, welche in Folge mit Bakterien infiziert werden. Da der Färsenanteil 
in der Behandlungsgruppe mit 52 % höher ist als in der Kontrollgruppe mit nur 
42 %, erscheint ein Einfluss der Parität auf das Untersuchungsergebnis nicht 
vorzuliegen. Daher ist dieses signifikante Ergebnis ein Indiz, dass Meloxicam 
durch die entzündungshemmende Eigenschaft eine Rolle in der Reduktion von 
Euter-Schenkel-Dermatitiden spielen könnte. Da jedoch nach Betrachtung aller 
weiteren Ergebnisse die deutliche Reduktion von Euter-Schenkel-Dermatitiden 
der einzige signifikante Parameter ist, sollte das Ergebnis vorsichtig interpretiert 
und in einer weiteren Studie überprüft werden. Außerdem konnte in dieser Studie 
kein signifikanter Einfluss der Behandlung mit Meloxicam auf die Häufigkeit von 
Erkrankungen im Puerperium beobachtet werden. 
In der Untersuchung von Shwarts et al. (2009) wurde den Kühen 2,2 mg/kg 
Körpergewicht Flunixin-Meglumin an drei aufeinanderfolgenden Tagen nach der 
Kalbung verabreicht. Die Autoren konnten keinen Einfluss auf die Milchleistung, 
den Milchfett- und den Milcheiweißgehalt nachweisen. Ebenso verhielt es sich in 
der Studie von Duffield et al. (2009). In dieser Erhebung wurde den Tieren einmal 
zwei Stunden nach der Geburt und einmal 24 Stunden nach der Geburt Flunixin-
Meglumin verabreicht. Kühe erhielten 2,2 mg/kg Körpergewicht Flunixin-
Meglumin und Färsen 1,1 mg/kg Körpergewicht Flunixin-Meglumin. Einflüsse der 
Behandlung konnten, unabhängig von der Dosierung und der Parität, weder auf 
die Milchleistung, noch auf die Häufigkeit von Milchfieber, 
Labmagenverlagerungen, klinischen Ketosen und Mastitiden beobachtet werden. 
Dies bestätigten auch die Studien mit Meloxicam von Newby et al. (2013), 
Mainau et al. (2014) und Newby et al. (2014). Newby et al. (2013) verabreichten 
den Kühen 0,5 mg/kg Körpergewicht Meloxicam 24 Stunden nach der Kalbung 
und konnten keine Auswirkung auf die Milchleistung in der Folgelaktation 




Stunden auf sechs Stunden nach der Kalbung. 25 Färsen und 35 Kühe wurden in 
zwei Gruppen aufgeteilt und mit einer Dosierung von 0,5 mg/kg Körpergewicht 
Meloxicam behandelt. Auch hier konnten keine Effekte, unabhängig von der 
Parität, auf die Milchleistung und die Tiergesundheit festgestellt werden. 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die einmalige Verabreichung 
von Meloxicam bis 24 Stunden nach der Kalbung keine negativen, aber auch 
keine positiven Auswirkungen hat. Negative Effekte wurden in der Literatur nur in 
Verbindung mit Verabreichung von Flunixin-Meglumin beobachtet. Die 
Schmerztherapie von Kühen nach Dystokien mit Meloxicam führt folglich nicht zu 
einer Erhöhung des Krankheitsrisikos. 
Eine Untersuchung mit verschiedenen Dosierungen bzw. einer häufigeren 
Verabreichung von Meloxicam bei Kühen nach Schwergeburten ist in 
Folgestudien zu empfehlen. 
 
Der Einsatz von nichtsteroidalen Antiphlogistika bei Kälbern nach der Geburt 
wurde bisher nur in zwei wissenschaftlichen Arbeiten untersucht. Wie bei adulten 
Rindern besteht auch bei Kälbern der Verdacht, dass nichtsteroidale 
Antiphlogistika durch die Hemmung der Prostaglandinsynthese zu 
Durchblutungsstörungen, vor allem im Magen-Darm-Trakt und in den Nieren 
führen können. Klahr et al. (1994) und Agostiniani et al. (2002) konnten bei 
humanen Neonaten Einschränkungen der Nierenfunktionen durch die 
Verabreichung von nichtsteroidalen Antiphlogistika nachweisen. Für Kälber liegen 
diesbezüglich keine Untersuchungen vor. Wie bei den Kühen wurde auch bei den 
Kälbern nach Schwergeburten positive Auswirkungen von Meloxicam auf die 
klinischen Parameter und die Krankheitsreduktion erwartet. Dies entspricht auch 
der Untersuchung von Todd et al. (2010) und Murray (2014). Todd et al. (2010) 
untersuchten die Wirkung von Meloxicam auf Holstein-Friesian-Kälber mit 
neonatalem Durchfall. Die behandelten Kälber zeigten eine höhere 
Futteraufnahme und eine um 65 % verkürzte Rekonvaleszenz. Murray (2014) 
evaluierte die Effekte von Meloxicam auf die Vitalität, die Futteraufnahme und die 
Kälbergesundheit nach Schwergeburten. Sie konnte nachweisen, dass Kälber 
aus Dystokien vermehrt Azidosen entwickeln. Durch eine Gabe Meloxicam 





In der vorliegenden Studie konnte kein positiver Einfluss von Meloxicam auf die 
Kälber nach Schwergeburten beobachtet werden. Der einzige signifikante 
Unterschied zwischen der Behandlungs- und Kontrollgruppe ist der Unterschied 
in der Kotkonsistenz am zehnten Lebenstag post natum. Dieses Ergebnis 
überrascht und sollte vorsichtig interpretiert werden, da alle weiteren Ergebnisse 
keine signifikanten Unterschiede aufweisen. Zudem widerspricht dieses Ergebnis 
der Untersuchungen von Todd et al. (2010) und Murray (2014). Todd et al. (2010) 
wählten die gleiche Dosierung wie in der vorliegenden Arbeit, ohne diese 
Beobachtung zu machen. Eine Ausweitung der Untersuchung der Wirkung einer 





Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung der Wirkung einer einmaligen Gabe von 
Meloxicam auf Kühe und Kälber nach Schwergeburten in landwirtschaftlichen 
Betrieben. 
Die Auswahl der Tiere erfolgte randomisiert. Den Tieren wurde zwei bis acht 
Stunden nach der Geburt subkutan 0,5 mg Meloxicam/kg Körpergewicht oder 
eine Kontrollsubstanz mit gleichem Volumen verabreicht. 
Bei Kühen können folgende relevante Ergebnisse zusammengefasst werden: 
 Bei den Kontrolltieren traten signifikant (p = 0,03) mehr Euter-Schenkel-
Dermatitiden auf als in der Behandlungsgruppe. 
 Die behandelten Kühe entwickelten nicht häufiger eine 
Nachgeburtsverhaltung oder andere Erkrankungen. 
Bei Kälbern können folgende relevante Ergebnisse zusammengefasst werden: 
 Bei den behandelten Tieren trat am zehnten Lebenstag signifikant (p = 
0,04) häufiger eine dünnbreiige Kotkonsistenz als in der Kontrollgruppe 
auf. 
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass durch die einmalige Gabe von 
Meloxicam an Kühen und Kälbern nach Schwergeburten, keine negativen 
klinischen Erscheinungen beobachtet werden konnten, wie sie für andere 
nichtsteroidale Antiphlogistika beschrieben wurden. In weiterführenden 
Untersuchungen, in denen die Häufigkeit der Meloxicamgabe erhöht wird, ist zu 
überprüfen, ob und welche Effekte bei Kühen post partum und bei Kälbern post 





Aim of this work was to investigate the effect of the single administration of 
meloxicam on cows and calves after dystocias in farms. 
The animals were selected randomly. Within two to eight hours after birth, 0,5 mg 
Meloxicam/kg body weight or a control substance of the same volume was 
administered subcutaneously to the animals. 
For cows, the following relevant results can be summarized: 
 Amongst the control group significantly (p = 0.03) more udder-leg-
dermatitides occurred than in the treatment group. 
 There was no increase in the development of retained placenta or other 
diseases amongst the treated cows. 
For calves, the following relevant results can be summarized: 
 Amongst the treated animals significantly (p = 0.04) more mushy 
consistency of faeces occourred at the tenth day of life than in the control 
group. 
In summary, it can be noted that the single administration of meloxicam to cows 
and calves after dystocia did not show any negative clinical symptoms as 
described for other nonsteroidal antiphlogistics. 
It has to be determined in further studies, whether and which effects can be 
achieved for cows post partum and calves post natum with an increase in the 
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